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Tämän kehittämistyylisen opinnäytetyön lähtökohtana oli tehdä selkeä kuvallinen haavan ali-
paineimuhoito-ohjeistus hoitohenkilökunnalle. Sen tarkoituksena on toimia työkaluna ja perehdy-
tysmateriaalina hoitohenkilökunnalle haavan alipaineimuhoitoa tehdessä. Tavoitteena oli perehtyä 
haavan alipaineimuhoitoon, sen toteutustapaan, seurantaan, perustuvuuteen ja kirjaamiseen. Ohjeis-
tuksen tavoitteena oli hyödyntää kuvan käyttöä, saada ohjeistuksesta selkeä ja ymmärrettävä sekä 
käyttää hyvän kirjaamisen kriteereitä.   
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Carea. Hoito-ohjeistus tehtiin yhteistyössä Carean kirurgisten 
osastojen 5A ja 5B sekä haavanhoitoyritysten KCI-Medical ja Smith & Nephew kanssa. Osaston 
hoitohenkilökunnalle tehtiin kartoituskysely. Kartoituskyselyn ja tutkitun tiedon pohjalta laadittiin 
hoito-ohjeistukselle runko. Hoito-ohjeistuksen runko esiteltiin osastojen osastotunneilla, jonka jäl-
keen hoitohenkilökunta vastasi palautekyselyyn.   
 
Haavan alipaineimuhoito on yleistymässä haavanhoidossa, sen vuoksi tämä ohjeistus tulee tarpee-
seen. Carean kirurgisille osastoille tehdyn kartoituskyselyn pohjalta selvisi, että kuusi hoitajaa osasi 
omasta mielestään käyttää hyvin alipaineimuhoitoa, seitsemän osasi kohtalaisesti, kymmenen ei 
osannut ollenkaan ja yksi ei vastannut kysymykseen. Kyselyjä laitettiin 50 kappaletta ja vastauksia 
saatiin 24 kappaletta.  
 
Ohjeistus tehtiin sähköisessä muodossa tietokoneelle koko Carean hoitohenkilökunnan käytettäväk-
si. Ohjeistuksessa hyödynnettiin kuvan käyttöä, ja se eteni loogisesti vaihe vaiheelta kertoen, miten 
haavan alipaineimuhoidon perusteet toteutetaan. Haavan alipaineimuhoidon toteutuksen lisäksi oh-
jeistuksessa kerrottiin, mitä on alipaineimuhoito, kerrottiin myös siinä huomioitavista asioista ja 
hoidon kirjaamisesta. Jatkoehdotuksena voisi olla ohjeistus haavan alipaineimuhoidon erikoissidok-
sista sekä ongelmahaavojen hoidosta. Työelämän ohjeistusta voisi tarvittaessa päivittää.   
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The target of this development-style thesis was to draw out distinct graphic instructions for negative 
pressure wound therapy for the nursing staff. It is meant to be an introduction tool for the nursing 
staff treating a wound with negative pressure wound therapy. The goal of this thesis was to explore 
the execution, monitoring, and documentation of the treatment. Goals for instructions were, utiliz-
ing photos, using distinct documentation and making the instructions as clear as possible were im-
portant criteria.      
 
This bachelor´s thesis is commissioned by Carea. We worked closely with Carea’s surgical depart-
ments 5A and 5B as well as the companies KCI-Medical and Smith&Nephew while making the 
instructions. We surveyed the departments nursing staffs, and built a core for the instructions based 
on that survey and scientific studies. We presented the core of the instructions in the ward classes, 
and after the presentation the staff gave feedback. 
 
Negative pressure wound therapy is fast generalizing, and that is the main reason why there is such 
a demand for these instructions. Surveying the staff in Carea’s surgical wards, it appeared that that 
six nurses thought they knew how to use negative pressure wound therapy, seven nurses thought 
their knowledge was reasonable, ten nurses were of the opinion they did not know how to use the 
treatment at all, and one nurse did not answer the question. We sent 50 questionnaires, and 24 of 
them were returned. 
 
The instructions were made electronically for the use of the whole staff in Carea. Using graphics the 
instructions proceeded logically step by step advising how to carry out the basic procedures of 
negative pressure wound therapy. The instructions also contain the grounds of the treatment, the 
documentation and the matters to be considered. Further research could cover special dressings, 
treating problematic wounds and updating the instructions regularly. 
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1  TAUSTA JA TARKOITUS 
Opinnäytetyömme idea tuli Carean 5 A:n entiseltä osastonhoitajalta ja KyAMK:n 
opettajalta. Heiltä saatu idea oli ohjeistuksen laatiminen digitaalista kuvankäyttöä 
hyödyntäen. Kiinnostuimme aiheesta ja aloimme miettiä, missä on puutteita ja mihin 
haluaisimme työstää ohjeistuksen. Toinen opinnäytetyöntekijöistä työskentelee Care-
an kirurgisella vuodeosastolla 5A. Hän sekä osaston muu henkilökunta olivat huo-
manneet puutteita alipaineimuhoidon toteuttamisessa Carean alaisilla osastoilla. Tästä 
meille syntyi idea tehdä kuvallinen alipaineimuhoito-ohjeistus hoitohenkilökunnalle. 
Carean johtajaylihoitaja hyväksyi esittämämme idean, ja teemme opinnäytetyön hei-
dän käyttöönsä. Saimme Carealta yhteyshenkilön, joka vaihtui puolessa välissä työn 
tekemistä.  
Aiheen hyväksymisen jälkeen olimme yhteydessä alipaineimuhoidon tuotefirmoihin 
V.A.C Therapy (KCI) sekä Renasys (Smith & Nephew). Heiltä saimme luvan hyödyn-
tää opinnäytetyömme tekemiseen heidän materiaaleja. Taustatietoa tuotefirmojen li-
säksi haimme Google Scholarista muun muassa hakusanoilla ”haavanhoito”, ”ali-
paineimuhoito”, ”hoito-ohjeistus hoitohenkilökunnalle” ja ”hoito-ohjeistus”. Käytim-
me myös eri lehtien artikkeleita ja kirjallisuutta. Haastattelemme terveysalan ammatti-
henkilöstöä.   
Haastattelimme Carean kirurgisten osastojen osastonhoitajaa saadaksemme tietoa 
osastojen henkilökunnan vaihtuvuudesta. Kirurgisilla osastoilla kolmen viikon työ-
vuorolistoissa sijaisten vaihtuvuus on suurta. Osastoilla on yleensä samaan aikaan nel-
jä opiskelijaa. Vuosittain osastoilla on 50–60 opiskelijaa ja noin 30 % hoitajista on si-
jaisia. Alipaineimuhaavojen hoito on haasteellista, joten ohjeistuksemme on ajankoh-
tainen ja tulee tarpeeseen. (Osastonhoitaja, 2011.)    
Alipaineimuhoitoa on käytetty 1940-luvulta lähtien haavalla olevien dreenien avulla. 
Avoin alipaineimuhaavanhoito menetelmä on kehitetty Saksassa ja Yhdysvalloissa 
1990-luvulla. Kinetic Concepts, Inc. on Yhdysvaltalainen tuotefirma, jonka lyhennel-
mä on KCI, he ovat patentoineet haavanhoitomenetelmän nimelle Vacuum Assisted 
Closure (VAC). Alipaineimuhoidon englanninkielinen nimi on Negative Pressure 
Wound Therapy. Suomeen ensimmäinen alipaineimuhoitolaite hankittiin Oulun yli-
opistolliseen sairaalaan vuonna 2004. (Juutilainen, Kuukasjärvi, Malmivaara & Vi-
katmaa 2007.) 
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Haavan alipaineimuhoito on levinnyt laajaan käyttöön akuuttien ja kroonisten ongel-
mahaavojen hoidossa viimeisinä vuosina. Hoitomenetelmän kliiniset kokemukset ovat 
olleet lupaavia. Alipaineimuhoitoa on tutkittu vähän, joten luotettavaa tutkimustietoa 
sen vaikutuksesta on vähän. (Juutilainen ym. 2007, 3169.) 
Työmme tavoitteena on laatia selkeä kuvallinen ohjeistus haavan alipaineimuhoidosta 
hoitohenkilökunnalle. Ohjeistuksen tarkoituksena on toimia apuvälineenä haavan ali-
paineimuhoidossa, sidoksia vaihdettaessa sekä toimia hyvänä perehdytysmateriaalina 
uusille työntekijöille ja opiskelijoille. Olemme tarkoituksella jättäneet haavanhoitopo-
tilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioimatta ja perehtyneet ainoastaan ohjeistamaan 
tutkittuun tietoon perehtyvää alipainehaavanhoitoa. Ohjeistus tulee tietokoneelle säh-
köisessä muodossa, jotta koko Carean hoitohenkilökunta pystyy sitä hyödyntämään. 
Ohjeistus tehdään sellaiseen muotoon, että lukija pystyy sen itselleen tietokoneelta tu-
lostamaan. Opinnäytetyömme tuloksena syntynyt hoito-ohjeistus yhtenäistää haavan 
alipaineimuhoitoa, joka kehittää Carean osaamista. 
2 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITTEET 
Kehittämistyylinen opinnäytetyömme on tehty tiiviissä yhteistyössä Carean hoitohen-
kilökunnan ja haavanhoitofirmojen Smith & Nephew sekä KCI-Medicalin kanssa. 
Työn ollessa alkutekijöissä keväällä 2010 aloimme miettiä, minkälaisia tavoitteita sille 
haluamme. Alusta asti tavoitteissa on ollut perehtyminen haavan alipaineimuhoitoon. 
Pilkoimme sitä pienempiin osiin, jotta aiheen rajaus tuli esille. Ohjeistuksen tavoite oli 
myös selkeä alusta asti. Sen sisältöä jouduimme miettimään, koska aihe ei ollut meille 
niin kovin tuttu. Työn puolessa välissä lisäsimme tavoitteisiin kirjaamiseen perehty-
misen, koska se ilmeni yhtenä tärkeänä osana hoitamista. Myös yleisesti haavan pa-
ranemisprosessi nousi yhtenä tärkeänä asiana esille, joten otimme myös sen yhdeksi 
osatavoitteeksi.  
Tutkimusongelmien ja tavoitteiden laatiminen on haastavaa opiskelijoille. Heidän pi-
tää järkevästi hahmottaa ongelmanasettelun teoreettiset lähtökohdat ja perustella ne. 
Päämääränä on alun vapaan vaiheen jälkeen määrittää hyvin rajattu opinnäyteaihe ja 
alue. (Hakala 1998, 53–55.) Metodioppaiden mukaan tutkimuksen ongelmat sekä ta-
voitteet tulisi tarkkaan harkita ennen kuin aletaan kerätä materiaalia. Tämä ei kuiten-
kaan onnistu kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska siinä tutkimusongelmat voivat 
muuttua matkan varrella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 121- 125.)  
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Laadimme seuraavat tutkimustavoitteet:   
1. Perehtyminen haavan alipaineimuhoitoon 
1.1. Tutustuminen minkälaisia haavanhoito tarvikkeita tarvitaan 
1.2. Perehtyminen mihin hoito perustuu 
1.3. Perehtyminen miten hoito toteutetaan 
1.4. Haavan paranemisprosessiin tutustuminen 
1.5. Haavanhoidon kirjaamiseen perehtyminen 
 
2. Hyvän haavanhoito-ohjeistuksen laatiminen 
2.1. Kuvan käyttäminen ohjeistuksessa 
2.2. Ohjeistuksen laatiminen selkeäksi ja ymmärrettäväksi 
2.3. Hyvän kirjaamisen kriteereiden käyttäminen 
 
3 YHTEISTYÖKUMPPANEIDEN ESITTELY 
3.1 Carea 
Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Kotkassa, ja se palvelee nimellä Carea. Carea-
nimitys tuli voimaan vuoden 2010 alussa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja erityis-
huoltopiirin yhdistyttyä. Careassa työskentelee 2500 erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
palveluiden ammattilaista. Toimipisteitä on Kotkassa sekä Kouvolassa. Kymenlaak-
son keskussairaalassa työskentelee 900 henkilöä ja se toimii sairaanhoitopiirin kes-
kuksena. (Kymenlaakson keskussairaalan kotisivu 2011.) 
Sairaalassa hoidetaan hammas- ja suusairauksia, ihotauteja, keuhkosairauksia, kirurgi-
aa, korva-, nenä- ja kurkkutauteja, lasten neurologiaa, lastentauteja, neurologiaa, sil-
mätauteja, synnytys ja naistentauteja, sisätauteja ja syöpätauteja. Sairaalassa toimii 
myös Kymenlaakson tekonivelkeskus, reumapoliklinikka, röntgen, laboratorio, fy-
sioterapia, tehohoito ja sydänvalvonta. Meidän yhteistyökumppaneita olivat Carean 
kirurgiset vuodeosastot 5A ja 5B.  (Kymenlaakson keskussairaala.)   
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3.2 Carean kirurginen vuodeosasto 5A 
Carean kirurgian vuodeosasto 5A:lla on vuodepaikkoja 25 kappaletta. Osastolla hoide-
taan traumatologisia, urologisia, plastiikkakirurgisia sekä käsikirurgisia potilaita. 
Osastolla on kaksi eristyshuonetta, joissa hoidetaan infektio- ja eristyspotilaita. Osas-
tolle tulee päivystyspotilaita sekä suunnitellusti tulevia leikkauspotilaita. Pre-hoitaja 
kartoittaa suunnitellusti leikkaukseen tulevien potilaiden tilan ja haastattelee heidät. 
(Perehdytyskansio 5A, 2009.)   
Kirurgiset potilaat ovat pääosin lonkka-, nilkka- ja rannemurtumapotilaita. Lisäksi 
osastolla on päänvammapotilaita (ICH, subduraalihematooma, kallonpohjan murtuma, 
commotio), trauman aiheuttamia monivammapotilaita ja muista murtumista kärsiviä 
potilaita. (Perehdytyskansio 5A, 2009.)  
Osastolla on 16 vakituista sairaanhoitajaa, yksi heistä toimii murtumahoitajana, yksi 
urologisena hoitajana kirurgian poliklinikalla ja yksi haavahoitaja. Perushoitajia on 
neljä.  Osasto 5A:lla sekä 5B:llä on yhteinen osastonhoitaja. Erikoislääkäreitä osastol-
la on neljä; traumatologi, plastiikkakirurgi sekä kaksi urologia. Lisäksi osastolla on 
erikoistuvia lääkäreitä. (Perehdytyskansio 5A, 2009.)  
Osasto 5A:n hoitotyön tavoitteena on antaa potilaille laadukasta, ammattitaitoista ja 
hyvää hoitoa. Tavoitteena on toimia hoitotyön arvojen sekä periaatteiden mukaisesti. 
Henkilökunta kunnioittaa jokaista potilasta yksilöllisesti, tasavertaisesti sekä itsemää-
räämisoikeutta kunnioittaen. Osastolla käytetään kuntouttavaa työotetta, potilaita kan-
nustetaan omatoimisuuteen omien voimavarojensa mukaan. Potilaita hoidetaan koko-
naisvaltaisesti huomioiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet moniammatillista 
yhteistyötä hyödyntäen. (Perehdytyskansio 5A, 2009.) 
Osastolla hoidetaan makuuhaavoja, infektoituneita haavoja, kirurgisia leikkaus- ja re-
visiohaavoja (haavan pohja puhdistettu ja poistettu kuollut kudos). Osastolla ali-
paineimuhoito on yleistynyt kahden vuoden sisällä, syynä tähän on plastiikkakirurgis-
ten potilaiden siirtyminen osastolle. Alipainehoitona osastolla on käytössä V.A.C The-
rapy sekä Renasys Go. Alipaineimuhoitoa käytetään erilaisiin haavoihin; sääri-, ma-
kuu- ja revisio- sekä ihonsiirteille. (Perehdytyskansio 5A, 2009.) 
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3.3 Carean kirurginen vuodeosasto 5B 
Kirurgian vuodeosasto 5B:llä on 16,5 vakituista sairaanhoitajan toimea, perushoitajia 
on viisi ja yksi apulaisosastonhoitaja. Osastolla on ylilääkäri, kaksi osastonylilääkäriä, 
yksi erikoislääkäri ja 1 - 2 erikoistuvaa lääkäriä. Osastolla hoidetaan ja tutkitaan gast-
roenterologisia, yleiskirurgisia (sappikivi, struuma, tyrä), erikoishoitoa vaativia (ma-
halaukku-, haima-, sappitie- ja peräsuolikirurgia) sekä verisuonikirurgisia potilaita. 
Osastolla tehdään laparoskooppisia toimenpiteitä (tähystystekniikalla). Osastolle tul-
leista päivystyspotilaista 40 % on gastroenterologisia sekä yleiskirurgisijapotilaita. Po-
tilasvuodepaikkoja on 30 kappaletta. (Perehdytyskansio 5B, 2010.) 
Osaston toiminta-ajatuksena on luoda potilaille ammattitaitoista, kokonaisvaltaista ja 
laadukasta hoitoa. Osasto on ajan tasalla oleva oppimisympäristö uusille terveyden-
huollon opiskelijoille sekä erikoistuville lääkäreille. Hoidon tavoitteena on auttaa poti-
laita kuntoutumaan sairaudestaan kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Osasto on moniamma-
tillisten yhteistyötahojen kanssa tiiviissä yhteistyössä. (Perehdytyskansio 5B, 2010.) 
Osasto 5B:llä hoidetaan alipaineimuhoidolla infektoituneita haavoja, leikkaushaavoja 
kuten esimerkiksi sääriamputaatioita, diabeetikoiden säärihaavoja sekä palovammoja. 
Heillä on myös ollut käytössä V.A.C. Therapy sekä Renasys Go alipaineimulaitteet. 
(Perehdytyskansio 5B, 2010.) 
4 KEHITTÄMISTYÖN KULKU 
4.1 Kehittämistyylinen opinnäytetyö 
Kehittämistyön tavoitteena on tehdä työelämän käytäntöön ohjeistuksia ja oppaita se-
kä toiminnan järjestämistä ja järkeistämistä. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi pe-
rehdytysopas, turvallisuusohje tai hoito-ohjeistus. Toteutustapa voi olla kirja, kansio, 
video, opas tai sähköisessä muodossa oleva opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa haavan alipaineimuhoito-ohjeistus säh-
köisessä muodossa Carean hoitohenkilökunnalle.     
Kehittämistyössä lähdetään etenemään aiheanalyysistä, joka tarkoittaa aiheen ideoin-
tia. Aiheanalyysissa tulee ensimmäiseksi pohtia, millaiset asiat kiinnostavat. Aiheen 
valinnassa on erittäin tärkeää, että aihe motivoi, syventää omaa asiantuntemusta ja on 
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ajankohtainen. (Vilkka ym. 2003, 23.) Haavanhoito on kiinnostanut molempia opin-
näytetyön tekijöitä kauan, joten oli luonnollista valita siihen aiheeseen liittyvä opin-
näytetyö. Aihe on ajankohtainen haavan hoidon lisääntymisen vuoksi, ja sen toteutta-
misessa on ilmennyt puutteita Careassa. Toinen opinnäytetyöntekijöistä työskentelee 
kirurgisella osastolla ja on itse konkreettisesti huomannut puutteita haavan ali-
paineimuhoidossa.  
Kehittämistyylisessä opinnäytetyössä pyritään teoriatietoa ja käytännönkokemuksel-
lista tietoa yhdistämällä ratkaisemaan yhteisössä olevia ongelmia ja parantamaan niitä. 
Tutkijat ja kohderyhmä ovat kiinteässä yhteistyössä koko tutkimusprosessin ajan ja 
tiedottavat prosessin etenemisestä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 114–
115.) Olemme olleet työn alusta asti yhteyksissä kirurgisten vuodeosastojen osaston-
hoitajaan, työntekijöihin sekä haavanhoitofirmoihin. Olemme olleet tiiviisti yhteis-
työssä osastonhoitajan kanssa sähköpostiviesteillä, puhelimen välityksellä sekä tavan-
neet hänet muutaman kerran. Haavanhoitofirmoihin KCI-Medical ja Smith & Nephew 
olemme olleet useaan kertaan yhteydessä sähköpostiviesteillä ja tavanneet firmojen 
edustajia. Firmoilta olemme pyytäneet luvan käyttää heidän materiaalia työssämme ja 
lisätietoa alipaineimuhoidosta.   
Kehittämistyössä tulisi käyttää alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa, esimerkiksi 
mihin alan näkemykseen, käsitteisiin tai tietoperustaan nojaten tehdään opinnäytetyön 
sisällölliset valinnat. Tulee valita yksi teoria tai käsitteiden joukko sekä tietoperusta, 
jotka toimivat apuna tarkasteltaessa opinnäytetyön aihetta. Kehittämistyylisen opin-
näytetyön teoreettiseksi näkökulmaksi riittää usein alan käsite ja sen määrittely. Hyvin 
määritellyt käsitteet toimivat apuvälineenä opinnäytetyössä. (Vilkka ym. 2003, 41–
44.) Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat haavan alipaineimuhoito, hoito-
ohjeistus hoitohenkilökunnalle, haavan paraneminen ja kirjaaminen.  
Työelämästä tullut opinnäytetyöaihe tukee ammatillista kasvuamme ja helpottaa val-
mistumisemme jälkeen työelämään mukaan menemistä. Työelämästä saadun aiheen 
avulla pääsemme hyödyntämään ja kehittämään sen hetkisiä tietojamme ja taitojamme 
käytännössä. Opinnäytetyömme opettaa ratkaisemaan työelämälähtöisiä ja käytännön-
läheisiä ongelmia. (vrt. Vilkka ym. 2003, 16–17.) 
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4.2 Kehittämistyön kulku 
Opinnäytetyötä tehdessä kehittämistyöksi ei riitä pelkkä tuotos. Tuotos on vain opin-
näytetyön toinen osa, toinen puoli koostuu kirjallisesta osasta. Kirjallinen kuvaus ker-
too, miten tuotos syntyi ja miten siihen päädyttiin. Parhaimmillaan opinnäytetyö on 
työntekijää viisastuttava sekä siitä on hyötyä työntilaajalle. (Hakala 1998, 55–56.) 
Aloimme keväällä 2010 yhdessä miettiä, millainen opinnäytetyöaihe olisi meille hyö-
dyllinen ja kiinnostava. Ideamme syntyi melko äkkiä Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun opettajien kanssa juttelun jälkeen ja toisen opinnäytetyöntekijän kartoittaessa 
työpaikkansa puutteita haavanhoidossa Careassa.  
Aloimme saman tien työstää opinnäytetyötä ja miettiä, minkälaisen työstä haluaisim-
me. Ensin teimme itselle miellekartan (kuva 1), johon kasasimme mieleen tulevia asi-
oita aiheesta ja ideoistamme. Se sisälsi muun muassa perehtymistä haavaan, ali-
paineimuhoitoon, hoito-ohjeistukseen, prosessiin ja yhteydenottoa haavanhoitofirmoi-
hin. Halusimme ohjeistuksen sisältävän haavan alipaineimuhoidon perusteet, joten jä-
timme tarkoituksella pois alipaineimuhoidon erikoissidosten laiton. Näin saimme 
hahmotettua rajat opinnäytetyöllemme. Rajaukset eivät muuttuneet paljon työmme ai-
kana. Suunnittelimme kirjoittavan teoriaosassa yleisesti haavoista ja perehtyä tarkasta 
muutamiin eri haavoihin. Jouduimme kuitenkin unohtamaan tämän, koska työ olisi 
muuten paisunut liian suureksi. Alkuvaiheessa kävimme myös haavanhoitokoulutuk-
sessa Careassa. Koulutus käsitteli painehaavoja ja niiden ehkäisyä. Koulutus järjestet-
tiin 1.6.2010 Carean henkilökunnalle. Siellä huomasimme, kuinka tärkeätä on ennal-
taehkäistä painehaavoja ja mitkä kaikki asiat vaikuttavat paranemiseen.     
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Kuva 1. Miellekartta 
Hahmottelun jälkeen otimme yhteyttä Carean johtajaylihoitajaan ja kouluun, ker-
roimme ideastamme, ja he antoivat meille tutkimusluvan. Perehdyimme saatavilla 
oleviin materiaaleihin haavoista, ohjeistuksen laatimisesta ja alipaineimuhoidosta. Et-
simme tietoa kirjoista ja Internetistä laajasti eri tietokannoista muun muassa terveys-
portista. Luimme materiaalia ja teimme niistä muistiinpanoja. Lisämateriaalia saadak-
semme otimme yhteyttä haavan alipaineimuhoitotuotteiden edustajiin V.A.C. Therapy 
sekä Renasys, koska Carea käyttää näiden edustajien tuotteita. Molemmat edustajat 
innostuivat ideasta ja antoivat täyden tuen meille.  
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Tutustuimme tutkittuun tietoon perehtyviin materiaaleihimme ja niiden perusteella 
teimme Carean kirurgisille osastoille 5A ja 5B kartoituskyselyn. Kartoituskyselyn tar-
koituksena oli kartoittaa hoitajien tietämys ja kokemus alipaineimuhoidosta sekä, mil-
laisen ohjeistuksen he haluisivat (liite 1). Kysyimme, mitä hoitajat tietävät, millaisia 
kokemuksia heillä on haavan alipaineimuhoidosta ja minkälainen haavahoito-ohjeistus 
olisi heidän mielestään hyvä. Vastausaikaa annoimme kuukauden, mutta jouduimme 
lisäämään vastausaikaa kahdella viikolla vähäisen vastaamisen vuoksi. Vastaukset kä-
vimme läpi sisällön analyysillä, josta voi lukea lisätietoa kohdassa viisi.  
Vastausten ja tutkitun tiedon perusteella laadimme hoito-ohjeistuksen rungon. Otim-
me valokuvia hoitovälineistä ja haavan alipaineimuhoidon toteutuksesta vaihe vaiheel-
ta. Tavoitteenamme oli tehdä selkeä kuvallinen ohjeistus. Emme eettisyyden vuoksi 
voineet kuvata aitoa potilasta, joten käytimme apuna koulun nukkea. 
Muokkasimme valokuvia ja teimme ohjeistuksen PowerPoint-muotoon tietokoneelle. 
Teimme V.A.C:sta ja Renasyksestä omat ohjeistukset, koska muuten niistä olisi tullut 
liian laajoja. Tulostimme osastotunnille myös paperiversiot ohjeistuksista, jotta niihin 
olisi helppo hoitajien kiireen keskellä tutustua.    
Hoito-ohjeistuksen esittelimme molempien osastojen osastotunneilla helmikuussa 
2011. Osastotunnin jälkeen jätimme pienen palautekyselyn hoitajille (liite 3), missä 
kysyimme ohjeistuksen kattavuutta ja parannusehdotuksista. Jätimme työmme paperi-
versiona viikoksi heidän käyttöönsä ja testaukseen, jotta he pystyivät antamaan paran-
nusvinkkejä meille. Laitoimme ohjeistukset myös haavanhoitofirmoille KCI-Medical 
ja Smith & Nephew, jotta he saisivat kertoa meille mielipiteensä.  
Haimme sovittuna aikana kyselyjen vastaukset osastoilta ja analysoimme vastaukset. 
Analyysissä selvisi, että ohjeistukseemme oltiin tyytyväisiä ja saimme pieniä parannus 
ehdotuksia. Parannusehdotuksia kaivattiin erikoissidoksiin, ongelmahaavoihin ja haa-
van seurantaan. Lisäsimme ohjeistukseen tietoa haavan seurannasta ja erikoissidoksis-
ta. Ongelmahaavoista emme lisänneet tietoa, koska ohjeistuksen oli tarkoitus keskittyä 
alipaineimuhoidon perusteisiin.  
Haavanhoitofirma Smith & Nephew oli tyytyväinen ohjeistukseemme, ja he eivät löy-
täneet siihen mitään lisättävää tai parannettavaa. KCI-Medical oli myös tyytyväinen 
ohjeistukseemme, mutta halusi muutaman lauseen muotoilla hieman toisin.  
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Tarkoituksenamme oli lisätä haavanhoidon kirjaamisen kohtaan kuva Careassa käy-
tössä olevasta tietokoneohjelmasta. Kuva olisi käsittänyt tiedot, miten oikeaoppisesti 
kirjataan tietokoneohjelmaan haavan alipaineimuhoito. Otimme asiasta yhteyttä Care-
an kirjaamisvastaavaan. Hänen kanssaan päädyimme aikataulun ja työnpaisumisen 
vuoksi hylkäämään ajatuksen. Ohjeistuksessa kerroimme yleisesti, miten oikeaoppi-
sesti tulee kirjata.  
Palautekyselyn ja firmojen palautteiden jälkeen parantelimme hieman hoito-
ohjeistusta ja viimeistelimme kirjallisen osuuden opinnäytetyöstämme. Tulostimme 
Carean kirurgisille osastoille värilliset ohjeistukset, jotka laitoimme kansioihin ja kä-
vimme luovuttamassa työn työntilaajalle.  
   
 
Kuva 2. Kehittämistyön kulku 
5 MATERIAALIN HANKINTA JA ESITESTAUS 
Materiaalia työhömme haimme kirjoista, lehtiartikkeleista, tutkimuksista, yliopiston 
töistä, Internetistä laajasti eri tietokannoista ja haavanhoidon ammattihenkilökunnalta. 
Otimme yhteyttä haavanhoitofirmoihin ja he antoivat meille muutamia hyviä lähteitä 
ja luvan käyttää heidän materiaalejaan. Alipaineimuhoitoa on tutkittu vähän Suomessa 
ja ulkomailla, siksi materiaalin löytäminen oli hieman haastavaa. 
Kirjallisuutta hankkiessa tarvitaan harkintaa ja lähdekritiikkiä. Tutkimuksia luettaessa 
tulee huomioida kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus. Opinnäytetyön tekijöiden 
tavoitteina tulisi käyttää tuoreita lähteitä sekä alkuperäisiä lähteitä. Lähteiden uskotta-
vuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu tulee huomioida. Tunnettu ja arvostettu kustan-
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taja ei yleensä ota painettavaksi tekstiä, jota ei ole hyväksytty asiatarkastuksessa. 
(Hirsjärvi ym. 2008, 110.) Opinnäytetyön lähteet olemme pyrkineet hankkimaan 
2000-luvun puolelta, artikkelit olemme ottaneet tunnetuista ja arvostetuista terveys- ja 
sosiaalialan lehdistä. Työssä olemme käyttäneet vain yliopistotasoisia tuotoksia, koska 
opinnäytetyötä tehdessä emme voi hyödyntää muiden opinnäytetöitä.  
Opinnäytetyömme teoreettiset viitekehykset ovat kuvassa 3. Jaoimme työmme neljään 
osaan haavan paraneminen, alipaineimuhoito, haavanhoidon kirjaaminen ja ohjeistus. 
Alipaineimuhoidon erittelimme käyttötapaan, hoidon etuihin ja vasta-aiheisiin. Oh-
jeistuksen erittelimme sisältöön, ulkoasuun, kieliasuun ja kuvan käyttöön.  
 
Kuva 3. Teoreettinen viitekehys 
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5.1 Kartoituskysely 
Teimme Carean kirurgisille osastoille kartoituskyselyn. Kysellä halusimme kartoittaa 
hoitajien tietämystä ja kokemusta alipaineimuhoidosta ja toivomuksista tulevaa ohjeis-
tusta varten (liite 1). Kysely oli tarkoitettu molempien kirurgisten osastojen koko hoi-
tohenkilökunnalle. Kyselyjä tehtiin 50 ja vastauksia saimme 24.  
Kysely oli muodoltaan informoitu kysely. Veimme henkilökohtaisesti kyselyt osas-
toille ja kerroimme lyhyesti tarkoituksen. Kyselyihin jätimme vielä saatekirjeen, jossa 
kerroimme kyselystä sekä missä oli yhteystietomme lisätietoja haluaville. Jätimme 
osastoille vastauslaatikon, jotta hoitajat voisivat vastata kyselyyn heille sopivimpaan 
aikaan. Vastaamiseen jätimme aikaa kuukauden. Jouduimme antamaan lisäaikaa kaksi 
viikkoa vähäisen vastaamisen takia. (vrt. Hirsjärvi ym. 2008, 191–192.) 
Kyselymuodoksi valitsimme avoimet kysymykset, koska ne antavat vastaajalle mah-
dollisuuden kertoa mikä on heidän todellinen mielipiteensä asiasta. Avointen kysy-
mysten avulla saimme selvitettyä, myös mikä on vastaajien mielestä keskeistä ja tär-
keää sekä kuinka paljon he tietävät aiheesta. (vrt. Hirsjärvi ym. 2008, 196.) 
Kyselylomaketta tehdessä otimme huomioon, että kysymykset ovat selkeitä ja merkit-
sevät kaikille vastaajille samaa. Yritimme muotoilla kysymykset mahdollisimman ly-
hyiksi, jotta ne olisi helppo ymmärtää. Kysymysten sisältöä miettiessä pyrimme vält-
tämään kaksoismerkitystä. (vrt. Hirsjärvi ym. 2008, 197–198.) Teimme yhteensä kah-
deksan kysymystä, jottei vastaaminen työn ohella veisi liikaa aikaa ja mielenkiinto py-
syisi yllä. Ryhmittelimme kysymykset niin, että kolmessa kysymyksessä kartoitimme 
kokemusta alipaineimulaitteiden käytöstä, kahdessa kysymyksessä kysyimme ohjeis-
tuksesta ja kolmessa kysyimme tietoutta haavan alipaineimuhoidosta.  
Ohjeistusta koskevat kysymykset olivat: Minkälainen on mielestäsi hyvä ohjeistus ja 
olisiko sähköisessä muodossa oleva ohjeistus hyvä? Miksi? Alipaineimutietoutta ky-
syimme kysymyksillä: Mihin alipaineimuhaavanhoito perustuu? Mitä tulee seurata 
potilaasta jolla on alipaineimuhoito? Minkälaisiin haavoihin alipaineimuhoitoa käy-
tetään? Kokemus kysymykset olivat: Oletko käyttänyt alipaineimuhoitoa V.A.C/ Re-
nasys Go laitteilla? Oletko saanut ohjausta niiden hoitamiseen? Jos olet niin millaista 
ja keneltä? Osaatko mielestäsi käyttää hyvin alipaineimuhaavanhoitoa/laitteita? Mi-
hin haluaisit lisäkoulutusta? 
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Lomakkeen ulkoasun tulee olla selkeä ja houkutella vastaamiseen. Kyselyssä oli kol-
me sivua, jotta se oli mahdollisimman ilmavan näköinen. Ensimmäisellä sivulla oli lä-
hetekirjelmä, jossa kerroimme, keitä olemme, mikä on kyselymme tarkoitus ja kauan 
on vastaamisaikaa sekä mihin vastaukset laitetaan. Kysymykset oli jaettu kahdelle eri 
sivulle, jotta vastauksille oli riittävästi tilaa. (vrt. Hirsjärvi ym. 2008, 199.) 
5.2 Kartoituskyselyn analysointi ja tulokset 
Kartoituskyselyn analysoinnissa käytimme sisällön analyysiä. Sisällön analyysissä ke-
rätty tietoaineisto tiivistetään niin, että tutkittavaa asiaa voidaan lyhyesti ja yleistävästi 
kuvata tai tutkittavien asioiden väliset suhteet tulevat selkeinä esille. (vrt. Janhonen, 
Nikkonen 2001. 23.) 
Olennaista sisällönanalyysille on, että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja 
poikkeavuudet. Tekstin sanat tai muut valittavat yksiköt luokitellaan samaan luok-
kaan, silloin kun ne tarkoittavat samaa asiaa. Sisällönanalyysissä on kysymyksessä ai-
neistossa ilmenevät merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekä yhteydet. 
(Janhonen ym. 2001. 23.)   
Sisällönanalyysi voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin analyysiyksikön valinta, aineistoon 
tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä sisällönana-
lyysin luotettavuuden arviointi. Ennen analyysiprosessin alkua täytyy määritellä ana-
lyysiyksikkö. Yleisimmin käytetty analyysiyksikkö on aineiston yksikkö eli sana, lau-
se, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmä. Valitsimme analyysiyksikök-
semme lauseen. (Janhonen ym. 2001. 24–26.) 
Aloitimme analysoinnin katsomalla kuinka moni oli kyselyyn vastannut. Kysely laitet-
tiin 50 hoitajalle, heistä 24 vastasi. Sen jälkeen katsoimme, kuinka moni oli käyttänyt 
ja kuinka moni osasi käyttää alipaineimulaitteita. Vastausten perusteella 23 oli työs-
sään käyttänyt alipaineimuhoitolaitteita ja yksi ei ollut käyttänyt. Kuusi hoitajaa osasi 
omasta mielestään käyttää hyvin laitteita, seitsemän osasi kohtalaisesti, kymmenen ei 
osannut käyttää ollenkaan ja yksi ei vastannut. Yhden vastaajan mielipide: ”Hoi-
to/laitteiden käyttö sujuu ihan ok. Kertaus ei olisi kuitenkaan pahitteeksi, nopeasti 
unohtuu, jos ei vähään aikaan laitteita käytä.” 
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Ohjausta haavan alipaineimuhoitoon oli saatu firmojen edustajilta ja työkavereilta. 
Vastausten perusteella 20 oli saanut tietoa edustajalta ja 18 työkavereilta. Useassa vas-
tauksessa oli tietoa saatu molemmilta tahoilta. Yksi vastaaja ei ollut saanut ohjausta 
alipaineimuhoitoon. Lisäohjausta toivottiin haavanhoitofirmoilta, jotka tulisivat kädes-
tä pitäen neuvomaan. Yhden vastaajan mielipide: ”Osastotunneilla on edustajat opas-
taneet. Toki myös työkaverit ohjeistaa toinen toistaan.” 
 
Analysointia jatkettiin pelkistämällä eli tekemällä aineistolle tutkimustehtävän kysy-
mykset. Vastaukset kirjasimme vastausten termein. Meillä ne olivat hoitajien tietämys 
ja kokemus alipaineimuhoidosta sekä, millainen on hyvä ohjeistus vastaajien mielestä. 
Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään, siinä etsitään pelkistettyjen ilmaisujen 
erilaisuutta ja samanlaisuutta. Samanlaiset ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi. Al-
leviivasimme kyselyn vastaukset, punaisella kokemusta koskevat vastaukset ja keltai-
sella ohjeistusta koskevat vastaukset. Kävimme molemmat kaikki vastaukset läpi, jot-
ta aineiston analyysi olisi luotettava. (vrt. Janhonen ym. 2001. 27–29.) 
Ensin analysoimme ohjeistusta koskevat kysymykset. Kirjoitimme kaikki vastaukset 
sanasta sanaan ylös, jonka jälkeen ryhmittelimme ne alaluokkiin. Alaluokkia meillä 
tuli seuraavanlaisia: Kuvitus, yksityiskohtainen, selkeä, ongelmatilanteiden selvitys, 
ytimekkyys, käytännön esimerkit, yksinkertaisuus, kirjallinen, suomenkielinen, ohja-
us, käytännöllinen, suuri teksti, paikka ja mihin hoito perustuu. Ryhmittelyn jälkeen 
aloimme abstrahoida eli yhdistimme samoja tarkoittavia asioita yhteen ja keksimme 
niille otsikot. Näin saimme yläluokat: ulkomuoto, sisältö, kieliasu ja ohjaus. Pääluo-
kaksi saimme hyvä ohjeistus (taulukko 1.).    
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Taulukko 1. Kartoituskyselyn sisältö 
 
Hoitajien kokemuksen ja tietämyksen analysoimme samalla tavalla. Alaluokkia tuli 35 
muun muassa laitteen toimivuus, granulaatiokudos, erite, ihonsiirto, palovamma, ve-
renpaine, pulssi, amputaatio, lääkärin lupa, edullinen ja nopea, sidokset ja puhdas poh-
ja. Yläluokiksi tulivat seuraavat: paraneminen, vitaalielintoiminnot, haavat ja hoito. 
Pääluokaksi saimme alipaineimuhoito (taulukko 2.). Osa vastaajista osasi hyvin kertoa 
mihin alipaineimuhaavanhoitoa käytetään: ”Diabeteshaavojen, painehaavojen, palo-
vammojen, ihonsiirteiden, kroonisten haavojen, traumaattisten haavojen ja infektoitu-
neiden haavojen hoitoon.” 
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Taulukko 2. Hoitajien kokemus ja tietämys 
 
Vastausten perusteella teimme johtopäätöksen, etteivät alipaineimuhaavanhoidon pe-
rusteet ole osastoilla oikein hallinnassa, ohjausta haluttiin lisää laitteiden toimivuuteen 
ja sidosten laittoon. Sähköisestä ohjeistuksesta oltiin eri mieltä. Vastaajista 11:n mu-
kaan olisi hyvä idea ja seitsemän mielestä ei ollut hyvä idea, kuudelle oli ihan sama. 
Kaikki vastaajat eivät pitäneet sähköisessä muodossa olevasta ohjeistuksesta, joten 
ajattelimme että voimme tulostaa osastoille yhdet paperiversiot ohjeistuksista. Tieto-
koneelle ohjeistus tulee sellaisessa muodossa, että kaikki halukkaat voivat sen itsel-
leen tulostaa ja sen pystyy helposti päivittämään. Vastaajien mielipiteitä: ”Sähköinen 
olisi hyvä. Pysyy koneella tallessa, on kaikkien käytettävissä. Toki ohjeen tulostami-
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nen olisi myös hyvä, jotta saisi ohjeen mukaan, kun alipaineimuhoitoa laittaa.” sekä 
”Sähköinen ei olisi hyvä. Ohjeistusta pitää pystyä seuraamaan/asioita tarkistamaan 
tarvittaessa haavan hoidon yhteydessä.”   
5.3  Palautekyselyn analysointi ja tulokset 
Palautekyselyn (liite 3) jätimme osastoille osastotuntien jälkeen. Osastotunneilla kä-
vimme esittelemässä raakaversion ohjeistuksestamme. Kyselyn tarkoituksena oli sel-
vittää, oliko ohjeistus tarpeeksi kattava ja millaisia parannusehdotuksia hoitajilla olisi 
työhömme. 
Palautekysely oli muodoltaan informoitu kysely. Kysely sisälsi pienen saateosion ja 
kaksi avointa kysymystä 1. Oliko ohjeistukset tarpeeksi kattavia? sekä 2. Onko sinun 
mielestä jotain kehitettävää/parannettavaa ohjeistuksissa? Vastaamiseen annoimme 
viikon verran aikaa. 
Kyselyjä laitoimme 50 kappaletta ja vastauksia saimme 18 kappaletta. Aloitimme ana-
lysoinnin kysymyksestä yksi: Olivatko ohjeistukset tarpeeksi kattavia? Tarpeeksi kat-
tavaksi ohjeistuksen koki 16 hoitajaa, yksi ei vastannut ja yhden hoitajan mielestä oh-
jeistus ei ollut tarpeeksi kattava. Yhden vastaajan mielipide: ”Oli hyvin kuvattu ja oh-
jeet selkeät. Olisi hyvä jos renasyksestä olisi myös ActicoatFlexin käyttö ohje sekä 
molemmista sillan teko ohjeet. Ehkä seuraavan opinnäytetyön aihe?” 
Seuraavaksi analysoimme toisen kysymykseen eli onko sinun mielestä jotain kehitet-
tävää? Vastaajista kahdeksan mielestä oli kehitettävää, seitsemän mielestä ei ollut ke-
hitettävää, kaksi ei vastannut kysymykseen ja yksi ei osannut sanoa. Toisen kysymyk-
sen alaluokkia saimme muun muassa sillan teko, väärien sidosten haitta, vaikeat haa-
vat, pieni haava, ongelmakohdat, hyvät kuvat, selkeä, yksinkertainen, kattava ja ei li-
sättävää. Yläluokkia saimme erikoissidokset, haavan seuranta, haavan muoto ja sijain-
ti ja ohjeistus. Pääluokaksi saimme kattava ja selkeä haavan alipaineimuhoito-
ohjeistus.      
Vastausten perusteella kehitettäviä asioita olivat erikoissidokset, haavanseuranta ja 
alipaineimuhoito ongelmahaavoihin (taulukko 3.). Ohjeistukseemme täydensimme tie-
toa erikoissidoksista ja niiden laittamisesta ja huomioitavista asioista alipaineimuhoi-
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don aikana. Ongelmahaavoista emme lisänneet tietoa, koska ohjeistuksen oli tarkoitus 
keskittyä alipaineimuhoidon perusteisiin. 
Taulukko 3. Kehitettäviä asioita haavanhoidon ohjeistuksessa 
 
6 HAAVAN PARANEMINEN 
6.1 Haavan paranemisen vaiheet 
Haavan paranemisessa on kolme eri vaihetta: inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaa-
tiovaihe. Jokainen näistä vaiheista tunnistetaan haavan paranemisen aikana. Haavan 
paranemiseen vaikuttaa sen syntymekanismi sekä taustatekijät. Systemaattisia tekijöitä 
voivat olla muun muassa riittämätön verenkierto, vajaa ravitsemus, laskimoverenkier-
ron heikkous ja riittämätön valtimoverenkierto. Paikallisia taustatekijöitä haavan syn-
tymiseen voivat olla muun muassa haavan lämpötila, pH, kosteus, kudosten hapettu-
mispitoisuus, vierasesine, nekroottinen kudos, infektio ja hematooma-alue. (Hietanen, 
Iivanainen, Seppänen, Juutilainen 2002, 28–35.)  
Inflammaatiovaihe tarkoittaa tulehdusvaihetta ja on ensimmäinen reaktio elimistön 
kudosvauriolle. Vaiheen tarkoituksena on suojella elimistöä lisävaurioilta sekä puhdis-
taa haava kuolleista soluista ja soluväliaineista. Vaiheen alussa verenvuoto tyrehtyy, 
koska vaurioituneet verisuonet alkavat supistua, verihiutaletulppa muodostua ja veri 
alkaa hyytyä. Inflammaatiovaiheen tunnusmerkit muistuttavat infektoituneen haavan 
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merkkejä. Tunnusmerkkejä ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu. Tämä on normaa-
li haavan paranemiseen kuuluva tulehdusreaktio. (Hietanen ym. 2002, 28–30.) 
Proliferaatiovaihe tarkoittaa uudelleenmuodostumisvaihetta.  Tässä vaiheessa granu-
laatiokudos muodostuu, eli haavan reunat lähestyvät toisiaan ja epiteelin (ihon pin-
tasolukko) yhteenkasvaminen alkaa. Solut lisääntyvät nopeasti ja fibroplastit ilmesty-
vät haavalle toisena päivänä. Haavanpohja kärsii hypoksiasta (hapenpuute) ja ravinto-
aineiden puutteesta, kunnes kapillaarit (hiussuoni) muodostuvat haavanpohjalle. Epi-
telisaation ja kollageenisäikeiden muodostumista edistää runsas verisuonitus, joka ta-
kaa soluille hapen ja ravintoaineiden saannin. (Hietanen ym. 2002, 31.) 
Granulaatiokudos kehittyy uusista hiussuonista, kollageenisäikeistä, fibroplasteista, 
valkosoluista ja sidekudoksesta. Granulaatiokudoksen kehittyminen on riippuvainen 
uusista hiussuonista, jotka kasvavat haavanpohjalle. Näiden kasvaminen alkaa haavan 
synnystä noin 36 tunnin kuluttua. Granulaatiokudos voi kasvaa haavanpohjasta sekä 
haavan reunoilta sisäänpäin. Kasvaakseen ne vaativat puhtaan haavanpohjan. (Hieta-
nen ym. 2002, 31.) 
Kollageeni on proteiini, jonka tuottamiseen tarvitaan C-vitamiinia, rautaa ja kuparia. 
Tämän muodostuminen alkaa toisena päivänä haavan syntymisestä ja sen tuotanto-
huippu on viidennen ja seitsemännen päivän aikana. (Hietanen ym. 2002, 31–32.) 
Kontraktio ja epitelisaatio tapahtuu samanaikaisesti. Fibroplastiavaiheen lopussa ak-
tiinisäikeet auttavat myofibroplastien supistumista, jolloin käynnistyy haavan kontrak-
tio eli haavan supistuminen. Samaan aikaan käynnistyy epitelisaatio eli ihon pinta-
kerroksen yhteenkasvaminen. Kontraktiovaihe alkaa muutaman päivän päästä haavan 
syntymisestä. Epitelisaatio alkaa kasvamaan jo muutaman tunnin kuluttua haavan syn-
tymisestä. Proliferaatiovaihe päättyy, kun haavalle on muodostunut reilusti läpikuulta-
vaa vaaleanpunertavaa granulaatiokudosta. Granulaatiokudos antaa suojaa haavalle 
ulkoisilta tekijöiltä. (Hietanen ym. 2002, 32.) 
Maturaatiovaihe tarkoittaa kypsymisvaihetta. Tämä vaihe alkaa, kun haava on täytty-
nyt sidekudoksella ja haavan epitelisaatio on päättynyt. Kypsymisvaihe haavalla voi 
kestää kuukausia, jopa vuosia. Sidekudoksen kollageeni rakenne kiinteytyy ja vahvis-
tuu. Tämän vaiheen aikana haavan arpikudos saavuttaa iholla ja faskiassa (sidekudos-
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kalvo) lopullisen vetolujuutensa, joka on 60- 70 % ihon alkuperäisestä vetolujuudesta. 
(Hietanen ym. 2002, 32.) 
6.2 Systemaattiset tekijät haavan paranemisessa 
Potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat haavan paranemiseen 
edistävästi tai ennaltaehkäisevästi. Fyysisiä tekijöitä ovat muun muassa potilaan ter-
veydentila ja ravitsemustila. Psyykkiset tekijät vaikuttavat potilaan mielialaan, hoitoon 
sitoutumiseen sekä halua parantumiseen. Sosiaaliset tekijät ja henkilökohtaiset usko-
mukset voivat edistää tai ehkäistä haavan paranemista. (Hietanen ym. 2002, 39.) 
Lasten haavat paranevat nopeammin kuin aikuisten haavat, koska lasten kudoksen 
korjaantuminen on tehokkaampaa ja ihokudoksen toiminta palautuu nopeammin kuin 
aikuisilla. Lasten nopeaan haavan paranemiseen vaikuttaa heidän pieni ihonalaisen 
rasvakudoksen määrä, jonka takia haavan kontaminoitumisen riski on vähäistä. Ikään-
tyminen tuo rakenteellisia muutoksia esimerkiksi verisuonien määrä vähenee, tyvikal-
vo oikenee ja talirauhasten määrä vähenee sekä talin koostumus muuttuu. Tyvikalvon 
oikenemisen seurauksena on, että epidermis ja tyvikalvo eivät ole enää tiiviissä koske-
tuksessa. Sen seurauksena ravintoaineiden saanti heikkenee epidermikseen sekä der-
mikseen. Tämän vuoksi ihon vesipitoisuus sekä kimmoisuus vähenevät. (Hietanen ym. 
2002, 40.) 
Huono yleiskunto ja erilaiset sairaudet heikentävät haavan paranemista. Diabeetikon 
korkea verensokeripitoisuus heikentää tulehdusvastetta, fibroplastien uudelleenmuo-
dostumista sekä kollageenin muodostumista. Diabeetikoilla on korkea infektioriski, 
koska granulosyyttien fagosytoosi (solun syöminen) ja kemotaksis (järjestäytyminen 
kemiallisen ärsykkeen perusteella) ovat heikentyneet. (Hietanen ym. 2002, 41.) 
Kortikosteroidit, immunosuppressiiviset (immuunivasteen heikentäminen) lääkkeet 
sekä solunsalpaajat ovat merkittäviä lääkeaineryhmiä, jotka vaikuttavat haavan para-
nemiseen. Kortikosteroidit vaikuttavat jokaisen haavan paranemisvaiheissa. Immu-
nosuppressiiviset lääkkeet vaikuttavat inflammaatiovaiheeseen hidastamalla sitä, kos-
ka lääkeaineryhmä vähentää valkosolujen määrää, jolloin on suuri riski altistua haa-
vainfektiolle. Solunsalpaaja lääkkeet estävät terveiden solujen toimimista ja heikentä-
vät haavan inflammatorista vastetta. (Hietanen ym. 2002, 42.) 
  26 
 
 
Psyykkisen stressin on todettu vaikuttavan kehon immuunijärjestelmän heikkenemi-
seen, koska stressi vapauttaa glukokortikoidia (hormoneja), jolla on anti-
inflammatorinen vaikutus. Glukokortikoidit vaikuttavat haavan paranemiseen estämäl-
lä fibroplastien toimintaa, kollageenisynteesiä ja granulaatiokudoksen muodostumista. 
(Hietanen ym. 2002, 42.) 
Elämäntapatekijöistä esimerkiksi tupakka, alkoholi ja huumeet hidastavat haavan pa-
ranemista. Nikotiini supistaa verisuonia, jolloin kudosten perfuusio (läpivirtaus) vähe-
nee ja kudokset kärsivät hapen puutteesta. Tupakoivilla ihmisillä on todettu olevan al-
hainen C-vitamiini pitoisuus, joka hankaloittaa kudosten uudelleen muodostumista ja 
haavan paranemista. (Hietanen ym. 2002, 43.) 
6.3 Ravinto ja haava 
Leikkauksien jälkeen energian ja proteiinin tarve on suuri, koska aineenvaihdunta on 
lisääntynyt, esiintyy verenvuotoja, kudostraumaa ja kuumetta. Riittävä hiilihydraatti-
pitoinen ravinto on haavan paranemiselle tärkeää, koska hiilihydraatit toimivat energi-
anlähteenä valkoisten verisolujen toiminnassa. Sinkkiä tarvitaan solujen jakautumi-
seen, solukalvon rakennusaineeksi sekä epiteelisaatiossa ja kollageenisynteesissä. 
Sinkki lisää myös kollageenin vetolujuutta. (Hietanen ym. 2002, 45–46.) 
Raudan puute vähentää hapen kuljettamista kudoksiin. Haavan paranemisessa A-
vitamiinia tarvitaan epitelisaatiossa, kollageenisynteesissä sekä elimistön immuunijär-
jestelmän säätelyssä. C-vitamiinin puutos voi heikentää elimistön inflammatorista vas-
tetta (tulehduksellinen reaktio) ja tällöin on riski infektiolle. E-vitamiini suojaa haavaa 
toksisilta (myrkyllisiltä) aineilta.  K-vitamiinia tarvitaan verenhyytymistekijöiden 
muodostumisessa ja inflammaatiovaiheen alkamisessa. (Hietanen ym. 2002, 45–46.) 
6.4 Paikalliset tekijät haavan paranemisessa 
Paikallisia haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä ovat haavan ikä, sijainti, puuttu-
van kudoksen määrä, lämpötila, haavaerite, riittävä verenkierto- ja happipitoisuus, vie-
rasesine tai –aine, kuollut kudos tai hematooma (mustelma). (Hietanen ym. 2002, 35.) 
Haavan ikä jaotellaan akuuttiin ja krooniseen haavaan. Akuutin haavan kriteereinä pi-
detään alle kuusi tuntia vanhaa haavaa. Kroonisen haavan kriteerit täyttyvät,kun haava 
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on ollut 2 - 3 kuukautta. Haavan sijainti vaikuttaa haavan paranemiseen, koska eri ke-
hon osissa verenkierto on erilaista. Laaja tai syvä kudospuutos paranee hitaasti ja sen 
vuoksi ne hoidetaan yleensä kirurgisesti. Suotuisin lämpötila haavanparanemiselle oli-
si +37 astetta. Lämpötilan laskiessa mitoosi (tumanjakautuminen), granulaatio ja epi-
telisaatio häiriintyy. (Hietanen ym. 2002, 36.) 
Haavan kudosneste eritys sisältää ravintoaineita sekä kasvutekijöitä, jotka edistävät 
haavan paranemista ja ehkäisevät haavainfektion syntymistä. Kudosneste ylläpitää 
haavan pH-arvon suotuisana (6,5–6,7). Lievästi hapan haavaerite edistää haavan para-
nemista ja vähentää infektion syntymistä. Inflammaatiovaiheessa kudosneste-eritys on 
suurimmillaan, jolloin voi ilmetä paikallista turvotusta. Vierasesineet haavassa pitkit-
tävät inflammaatiovaihetta sekä altistavat haavainfektiolle. (Hietanen ym. 2002, 37.) 
Nekroottinen eli kuollut kudos lisää infektioriskiä. Nekroottinen kudos pitkittää in-
flammaatiovaihetta ja estää epiteelisolujen jakautumista jolloin kudokset eivät saa ra-
vintoa. (Hietanen ym. 2002, 38.) 
Infektio on yleisin haavaan kohdistuva komplikaatio (sivuvaikutus). Infektioiden es-
tämiseksi on hyvin tärkeää steriliteetti ja atraumaattinen (vammaa aiheuttamaton) ki-
rurgia. Infektio pitkittää inflammaatiovaihetta, aiheuttamalla kudostuhoa sekä viiväs-
tyttää kollageenissynteesiä. (Hietanen ym. 2002, 38.) 
Hematooma eli verenkeräytymä hidastaa haavan parantumista työntämällä haavan 
reunoja erilleen toisistaan. Hematooma haavassa altistaa infektiolle. Haavan reunojen 
maseraatio eli vettyminen tarkoittaa haavaympäristön liiallista kosteutta. Maseroitunut 
iho on väriltään vaaleaa ja hautunutta.  (Hietanen ym. 2002, 38.) 
7 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO 
7.1 Haavan hoito 
Terveydenhuoltojärjestelmälle on tullut suuri haaste ja kuormitus akuuttien ja kroonis-
ten haavojen ongelmista. Syynä ovat väestön ikääntyminen, iäkkäiden ja monisairai-
den ihmisten leikkaustoimenpiteiden lisääntyminen väestössä sekä diabeteksen lisään-
tyminen. Ongelmahaavojen hoito vaatii moniammatillista yhteistyötä. Akuutit haava-
ongelmat ovat yhteydessä tapaturmiin, leikkaustoimenpiteisiin ja infektoitumisiin. 
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Krooniset haavaongelmat ovat laskimoperäisiä, painehaavoja sekä diabeetikoiden jal-
kahaavoja. (Juutilainen, Kuukasjärvi, Malmivaara & Vikatmaa 2007, 3169.) 
Nykyään ongelmahaavojen hoitoon on alettu kiinnittää enemmän huomiota. Haavan 
paranemiseen vaikuttavia tekijöitä ovat paikalliset ja systemaattiset tekijät. Paikalli-
sesti haavaan liittyviä tekijöitä ovat; iskemia (hapenpuute), infektio, vierasesineet, las-
kimostaasi, sädehoidon vauriot, trauma, syöpä ja toksiset aineet. Systemaattiset tekijät 
ovat potilaaseen liittyviä; korkea ikä, aliravitsemus, diabetes, tupakointi, munuais- ja 
maksasairaudet, lääkkeet mm. kortikosteroidit ja hypotermia. (Juutilainen & Niemi 
2007, 979.)  
Suomen ensimmäinen alipaineimuhoito aloitettiin vuonna 2004 Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa. Alipaineimuhoitoa kokeiltiin infektoituneissa leikkaushaavoissa, trau-
man aiheuttamissa kudospuutoksissa, diabeteshaavoissa sekä painehaavoissa. Vuonna 
2005 hoitoa oli saanut 23 potilasta. Hoitoajoissa on ollut vaihtelevuutta yhdestä vii-
kosta kolmeen kuukauteen. Osasto seurasi potilaiden hoidon vaikuttavuutta kirjaamal-
la systemaattisesti muun muassa sidevaihdot, tehdyt toimenpiteet (revisio), hoidon lo-
petukset erilliselle seurantalomakkeelle. Yli puolet alipaineimuhoitoa hoidetuista haa-
voista oli leikkauksen jälkeisiä haavainfektioita. Viidellä potilaalla oli painehaava, 
kahdella diabeettinen haava ja kahdella trauman jälkeinen pehmytkudosdefekti (puu-
tos). Yhdeksän potilaan haava suljettiin ihonsiirteellä (TCL), kahdella potilaalla haava 
suljettiin suoralla sululla (suturaatio) ja neljälle haavalle tehtiin kielekeleikkaus (re-
constructio). Viidellä potilaalla jouduttiin keskeyttämään alipaineimuhoito. Syinä oli-
vat haava-alueen maligneetti (pahanlaatuisuus), verenvuodot, hermosärky ja kahdella 
potilaalla hoidosta ei ollut hyötyä. (Hynninen 2005, 26–27.) 
Akuuttien haavojen sekä kroonisten haavojen hoitoon käytettävät haavanhoitotuotteet 
ovat kehittyneet ja lisääntyvät koko ajan. Alipaineimuhoitoa suositellaan akuuttien ja 
kroonisten haavojen hoitoon; diabeetikon jalkahaavojen, säärihaavojen, painehaavo-
jen, leikkaushaavojen, traumaattisten haavojen, palovammojen, infektoituneiden haa-
vojen, nekrotisoiva (kuollut kudos) faskiitti (kalvotulehdus), infektoituneen sternum 
(rintalasta) haavan, avointen vatsaonteloiden sekä ihonsiirtohaavojen paranemisen no-
peuttamiseksi (Juutilainen ym. 2007, 3169.) 
Haavanhoidon onnistumisen kannalta on tärkeää, että on riittävästi ammattitaitoista ja 
koulutettua hoitohenkilökuntaa. Haavanhoidossa on tärkeää olla yhtenäiset hoitolinjat, 
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hoito-ohjeet, hyvät haavanhoito tuotteet sekä riittävä määrä apuvälineitä. Haavanhoito 
on nykyään vaativaa ja edellyttää hoitohenkilökunnalta jatkuvaa kouluttautumista. 
(Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2002, 3.) 
7.2 Hoidon kliiniset edut 
Alipaineimuhoidon vaikutukset ovat kohdistuneet pääosin biologisiin koe-
eläintutkimuksiin. Haavaan kohdistuva mekaaninen kudosvenytys vetää haavan reu-
noja yhteen ja pienentää haava-aluetta. Alipaineimu edistää granulaatiokudoksen 
muodostumista, vähentää kudosturvotusta, lisää haavan verenvirtausta, puhdistaa haa-
van pohjaa sekä stimuloi uudisverisuonien muodostumista. (Juutilainen ym. 2007, 
984.)  
Hoidon tarkoituksena on tuoda haavan pinnalle tasainen ja jatkuva alipaine sekä antaa 
haavalle kostean ja suljetun ympäristön. Hoito edistää haavojen nopeaa ja tehokasta 
paranemista. Alipaineimu poistaa haavalta tulehduseritettä, jotka haittaavat haavan pa-
ranemista. Tähän hoitoon ryhdyttäessä tulee huomioida, ettei haavassa ole infektiota, 
kudoskuoliota tai vuotoriskiä. Hoidon tavoitteena on haavan pohjan siistiytyminen ja 
vitaliteetin paraneminen, joka auttaa haavan lopullista paranemista. (Juutilainen ym. 
2007, 3169–3170.) 
Alipainehoito lisää haavan kudoksensisäistä painetta sekä heikentää paikallisesti ku-
doksen verenkiertoa. Etelä-Afrikassa on tutkittu alipaineimuhoidon vaikutusta kudok-
sensisäiseen paineeseen ja verenkiertoon. Kudoksen paine mitattiin painesensorilla ja 
verenkierron muutosta tutkittiin isotooppitutkimuksella. Tulokset osoittivat, että ku-
doksen paine lisääntyi ja verenkierto heikkeni niillä potilailla, joilla käytettiin korkeita 
alipaineita. (Kuokkanen 2009, 943.) 
Hollantilaisessa tutkimuksessa verrattiin vakuumiterapian ja perinteisten uusien haa-
vasidoksin eroa toteuttaa haavanhoitoa. Verrattiin haavanhoidon vaikutusta haavan 
paranemisaikaan, granulaatiokudoksen muodostumisen nopeuteen, haavan koon pie-
nenemiseen, haavakipuun, bakteerien ja eritteiden määrään, hoitokustannuksiin, hoita-
jan käyttämään aikaa ja hoidon haittavaikutuksiin. Aineisto kerättiin kahdenvuodenai-
kana tulleista haavapotilaita. Tutkimus tehtiin yhteen sairaalaan, johon osallistui kaik-
ki sairaalan vuodeosastot, potilaita oli 65 kappaletta. Leikkaushaavoja oli 47 %, pai-
nehaavoja 29 %, diabeettisia haavoja 9 %, traumaattisia haavoja 8 % ja säärihaavoja 6 
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%. Kroonisia haavoja oli 63 % ja 23 % oli subakuutteja - ja 11 % oli akuutteja haavo-
ja. (Vaalasti 2007.) 
V.A.C-hoitoa sai 32 potilasta ja haavasidoksilla hoidettuja oli 33 potilasta. Vakuumi-
hoitoa käyttäneillä haava parani neljä vuorokautta aiemmin kuin haavasidoksia käyt-
täneillä. Bakteerikasvua esiintyi vakuumihoidon loppuvaiheessa enemmän kuin haa-
vasidoksia käyttäneillä. Hoitajat kokivat vakuumiterapiaan kohdistuvan ajan käytön 
olleen nopeampaa kuin sidoksilla hoidettaessa. Kokonaiskustannukset olivat vakuu-
mihoidossa kalliimmat. (Vaalasti 2007.) 
Kahdessa tutkimuksessa, joka käsitteli syvien painehaavojen hoitoa alipaineimuhoi-
dolla verraten perinteiseen haavan hoitoon käytettäessä kosteita sidetaitoksia tai gee-
limäisiä tuotteita. Tutkimukseen osallistui 22 potilasta. Tutkimuksessa ei huomattu 
merkitsevää eroa haavan tilavuuden muutoksessa. Toisessa tutkimuksessa analysoitiin 
haavan täydellistä paranemista ja haavan tilavuuden muutosta. Tähän tutkimukseen 
osallistui 28 potilasta. Tutkimustuloksien perusteella ei todettu tilastollisesti vaiku-
tuseroja. (Juutilainen 2007, 3171.) 
7.3 Vasta-aihe 
Hoitoa aloittaessa tulee huomioida, millaisiin haavoihin hoitoa ei voi aloittaa. Haaval-
la ei saa olla kuollutta kudosta eikä karstaa haavassa, koska se estää alipaineimuhoi-
don solutason toimintaa. Alipainehoidon hyötyä solujen jakaantumisen stimuloinnille 
ei saada, jos haavalla on katetta sidoksen ja haavanpohjan solukon välissä. Hoitoa ei 
saisi myöskään aloittaa, jos haavalla on vuotoriski. Alipaine imee säiliöön verta vuo-
tavasta haavasta, ja tällöin potilas voi anemisoitua tai menettää liikaa verta, jos käyte-
tään isoja säiliöitä kuten 500 ml tai 1000 ml. Sidoksia ei saisi laittaa suoraan paljaana 
olevien kohteiden esimerkiksi jänteiden, sidekudoksen tai verisuonten päälle. Näihin 
on kuitenkin olemassa omia sidos vaihtoehtoja. (Juutilainen ym. 2007, 3170.) 
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8 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO KCI V.A.C THERAPY 
8.1 Hoito 
Alipaineimuhoito asennetaan avonaiseen haavaan. Haavan pohja tulisi puhdistaa fy-
siologisella keittosuolalla tai vastaavan lääkärin ohjeiden mukaisella liuoksella. Haa-
van ympäröivä iho tulisi kuivata puhdistamisen jälkeen. Ympäröivälle iholle suositel-
laan laittamaan ihonsuoja suihketta, joka suojaa ympäröivän ihon vaurioitumista ja yl-
läpitää sidoksien tiiviyden. Jos haavan ympäröivä iho on maseroitunut eli hautunut, 
voidaan haavanympäristöön laittaa tekoihoa. Haavanpohjalle voi laittaa yksikerroksi-
sen suurireikäisen (rasvalapun tai silikoniverkon) tarttumattoman sidoksen ehkäise-
mään vaahtosidoksen tarttumista haavanpohjan. Tarttumaton sidos tulee olla riittävän 
huokoinen, jotta ilma ja neste pääsee kulkeutumaan niiden läpi. (KCI 2007, V.A.C  
Therapy kliiniset ohjeet, 2 - 10.) 
Haavan syvyys sekä koko tulee tarkastaa sekä mitata. Sidoksesta tulee leikata haavan 
kokoinen ja syvyinen. Sidoksen ollessa suurempi kuin haava, on vaarana ympäröivän 
ihon vaurioituminen. Sidosta ei saa leikata haavan päällä eikä sitä saa hieroa haavan-
pohjalla. Sidos tulee asettaa kevyesti haavanpohjalle. (KCI 2007, 10–11.) 
Haavasidoksia on erilaisia; tyynyjä, hopea tyynyjä, kostutettuja sieniä, erimuotoisia ja 
erikokoisia tyynyjä. Suuri haava voi vaatia useamman kuin yhden sidoksen, tällöin 
voidaan käyttää useampaa sidosta. Useampaa sidosta käyttäessä tulee huomioida, että 
sidoksien reunat koskettavat toisiaan jotta saadaan tasainen imu haavaan. Sidos kiinni-
tetään ilmatiiviillä kalvolla V.A.C Drape niin, ettei kalvoa venytetä tai vedetä. (KCI 
2007, 11.) 
Kalvosta leikataan haavaa suurempi pala, ympärille tulisi jäädä 3 – 5 cm ehjää ihoa. 
Kalvosta voidaan leikata pienempiä paloja helpottamaan sidoksen asettelua. Useam-
paa kuin kahta kalvoa ei tulisi asettaa päällekkäin, koska tällöin heikentyy kalvon kos-
teushöyryn siirtokyky. Kalvoa ei tulisi asettaa koko raajan ympärille, koska voi alkaa 
esiintyä neuropatiaa tai puutumista tai pistelyä. Kalvoa nostetaan ja siihen leikataan 
pyöreä reikä (noin euron kolikon kokoinen), jonka jälkeen asetetaan SensaT.R.A.C 
Pad imuletku suoraan kalvosidoksessa olevan reiän päälle. (KCI 2007, 11.) 
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Imuletkun voi kiinnittää teipillä ihoon noin muutaman senttimetrin päähän sidoksesta, 
niin, ettei letkun juuresta pääse sidos vuotamaan. Säiliön koko määritellään haavan-
koon sekä haavaerityksen mukaan. V.A.C Therapy-laite yhdistetään eritesäiliöön. 
Varmistetaan, että molemmat sulkijat olevat auki. Kytketään V.A.C Therapy-
laitteeseen virta päälle, asetetaan lääkärin määrittämä alipaine ja käynnistään ali-
paineimuhoito painamalla päälle/pois-painiketta. Sidoksen tulisi painua kasaan alle 
minuutissa, ellei ole nähtävissä vuotoja. (KCI 2007, V.A.C  kliiniset ohjeet, 13.) Ali-
paineena käytetään yleensä 125 mmHg:n painetta, jatkuvana tai syklisenä. KCI suosit-
telee alipaineimuhoidon sidevaihtoväliksi 1 - 2 vuorokautta riippuen haavatyypistä. 
Hoidon pituus voi olla muutamasta päivästä kuukausiin. (Juutilainen ym. 2007, 3169–
3170.) 
Alipaineimuhoidon alettua tulisi palpoida potilaan distaalipulsseja esteettömän veren-
kierron varmistamiseksi. Potilaan vointia tulee seurata sekä huomioitava, tunteeko pis-
telyä tai puutumista tai lisääntynyttä kipua. Jos oireita ilmenee hoito tulee välittömästi 
lopettaa. (KCI 2007, 13.) 
Sidosta poistaessa tulee huomioida, että potilaalla on riittävä kipulääkitys. Suljetaan 
molemmat sulkijat letkuista, irrotaan säiliöletkun ja sidosletkun liitin, sammutaan 
V.A.C Therapy -laitteesta virta. Annetaan vaahtolevyn laajentua. Vaikeaa sidosta 
poistaessa voidaan tarvittaessa lisätä fysiologista keittosuolaa 10–30 ml sidosletkuun 
ja antaa vaikuttaa 15–30 minuuttia. Poistetaan kalvosidos varovasti iholta. Huuhdel-
laan haavanpohja fysiologisella keittosuolalla. (KCI 2007, 14.) 
8.2 Hoidon vaikuttavuus 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuonna 2005 tutkittiin vakuumihoidon vaikutta-
vuutta diabeettisen amputaatiohaavan paranemista. Tutkimukseen osallistui 162 poti-
lasta. V.A.C-hoidolla hoidettiin 77 potilasta  ja paikallishoidoilla hoidettiin 85 potilas-
ta. V.A.C-hoidolla hoidetuista haavoista 56 % parani ja paikallishoitoa saaneilla 39 % 
parani. V.A.C-hoitoa saanneilla potilailla haavat paranivat 56 vuorokaudessa ja  pai-
kallishoitoa saaneilla potilailla 77 vuorokaudessa. Haittavaikutuksissa ei huomattu 
eroja. (Vaalasti 2007.) 
Vuonna 2006 tehdyssä KCI:n tutkimuksessa oli 62 peritoniitti (vatsakalvontulehdus) 
potilasta. Heillä käytettiin kolmea eri hoitomenetelmää: V.A.C abdominal dressing si-
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dosta, joka on tarkoitettu vatsan alueen haavoihin, perinteistä V.A.C sidosta, ja kol-
mantena hoitomuotona oli perinteinen haavanhoito. Parhaimmat tulokset saatiin Ab-
dominal dressingillä, jolla oli huomattava kuolleisuutta vähentävä vaikutus. Vatsan 
alueelle tarkoitettu sidos takasi hyvän väliaikaisen vatsan sulkemisen ja sen, ettei vatsa 
auennut uudelleen ilman tarkoitusta. Potilasta oli myös helpompi liikuttaa sidoksen 
ansiosta. (KCI 2008, 18.) 
8.3 Haavasidokset 
V.A.C Therapy-hoitoon on olemassa kolme erilaista haavasidostyyppiä. V.A.C Gra-
nuFoam -sidos edistää granulaatiokudoksen muodostumista. Hydrofobinen pinta hel-
pottaa tulehduseritteen poistamista, koska sidoksessa on avoimia huokosia. Sidos 
varmistaa tasaisen alipaineen haava-alueelle. Sidos on joustava, joka soveltuu hyvin 
syviin ja epäsymmetrisiin haavoihin. (V.A.C. Therapyn opaslehtinen 2009, 4 - 5.) 
V.A.C Therapy-hoidossa on WhiteFoam-sidos, jota tulisi käyttää silloin, kun haavalla 
on näkyvissä luuta, jännettä, fisteleitä tai taskumuodostusta. Luuta tai jännettä ei saisi 
päästää kuivumaan. Whitefoam-sidos on kostutettu Aqualla ja on tämän vuoksi ihan-
teellinen luu- ja jännealueiden hoidossa. Tarttumaton sidos soveltuu myös ihonsiirteil-
le ja kudoskielekkeille. Sidoksessa on suuri vetolujuus. V.A.C. GranuFoam Silver-
sidos estää mikrobien toimintaa tappamalla ne nopeasti. Sidos tuo haavan pohjalle ho-
peaioneja.  (V.A.C. Therapyn opaslehtinen 2009, 4-5.) GranuFoam Silver -sidosta ei 
tulisi päästää kosketuksiin EKG-elektrodien tai muiden elektrodien aikana. Hopeaa si-
sältävä sidos voi tuoda häiriötä kuvantamistilanteissa. (KCI 2007, 30.) 
8.4 Erikoissidontaohjeita 
V.A.C Therapy-hoitoa voidaan käyttää usean haavan samanaikaiseen hoitamiseen yh-
dellä laitteella. Säiliöletkuun liitetään Y-liitin, jolla voidaan yhdistää kahden haavan 
sidosletkuilla.  T.R.A.C tunnistaa vain yhden haava-alueen, alueen jossa Y-liittimen 
puolella on nasta. Y-liitintä ei tulisi käyttää haavoilla, joihin tarvitaan erilaisia ali-
paineimuasetuksia. Y-liittimellä ei saisi yhdistää terveitä ja infektoituneita haavoja ei-
kä sellaisia haavatyyppejä joissa voi käydä ristikontaminaatio. (KCI 2007, 16.) 
Yhdistämistekniikalla voidaan hoitaa lähekkäin sijaitsevia haavoja. Yhdistämisteknii-
kan etu on, kun tarvitsee käyttää vain yhtä letkua. Haavojen välistä tervettä ihoa suoja-
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taan kaistaleella V.A.C drape-kalvosidosta tai hydrokolloidisidosta. Kumpaankin haa-
vaan asetetaan sidokset, jonka jälkeen haavat yhdistetään ylimääräisellä sidoskappa-
leella niin että muodostuu silta. Kaikkien sidoksien tulee koskettaa toisiaan. Sensa 
T.R.A.C-Pad tyyny ja letkut asetetaan keskialueelle. (KCI 2007, 16.) 
Haavan ollessa pienempi kuin SensaT.R.A.C Pad on huomioitava haavan ympäröivä 
iho. Terve iho ei saa joutua kosketuksiin SensaT.R.A.C Pad:n tai vaahtosidoksen 
kanssa. Ympäröivä iho tulee suojata hydrokolloidisella sidoksella. Leikataan ensim-
mäinen sidos haavan kokoiseksi ja asetetaan kevyesti haavalle. Leikataan suurempi 
vaahtosidos (noin 4 - 6 cm) ja asetetaan se toisen sidoksen päälle. Leikataan V.A.C 
Drape kalvosta riittävän suuri pala ja asetetaan se kevyesti haavan päälle venyttämättä 
tai painamatta haavaa. Leikataan kalvoon reikä (noin euronkolikon kokoinen). Kiinni-
tetään SensaT.R.A.C Pad- tyyny suoraan reiän päälle. Liitetään sidosletku säiliölet-
kuun ja laitetaan laitteeseen virta päälle. (KCI 2007, 17.) 
8.5 Alipaineimulaite 
KCI:llä on useampia V.A.C Therapyn hoitoyksiköitä: Info V.A.C, Acti V.A.C, V.A.C 
ATS, V.A.C Freedom. Info V.A.C on helppo käyttöinen, pienikokoinen, kosketusnäy-
töllinen ja siinä on yötoiminto. Yksikössä on digitaalinen haavan kuvan toiminta, jos-
sa voidaan laskea haavan pinta-ala ja tilavuus, joka auttaa haavan arvioinnissa. Acti 
V.A.C, jota voidaan käyttää kotihoidossa tai osasto potilailla. Yksikkö on pieni, kos-
ketusnäytöllinen, huomaamaton ja helppo käyttöinen. Yksikössä on 300 ml kanisteri, 
joka soveltuu pieni kokoisiin haavoihin. V.A.C ATS on tarkoitettu pitkäaikaiseen 
käyttöön, se on kooltaan isompi kuin muut yksiköt. Soveltuu suuriin haava-alueisiin 
sekä erittäviin haavoihin (KCI Products kotisivu, 2010.) 
8.6 Haavan tarkkailu  
Haavanhoidon edetessä haavan värin tulisi muuttua syvemmän punaiseksi. Haavan 
koko tulisi mitata vähintään kerran viikossa, koska haavan pitäisi alkaa pienentyä haa-
van paranemisen myötä. Haavan eritysmäärän tulisi vähentyä. Haava eritys on yleensä 
kudosnestettä, mutta hoidon aikana siihen voi sekoittua verta. Kirkkaanpunainen run-
sas eritysmäärä tulisi havaita nopeasti ja hoito on lopetettava, kunnes verenvuoto lop-
puu. Haavan erityksen tai lisääntyneen turvotuksen vuoksi alipainetta voidaan lisätä 
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25–75 mmHg:ta. (KCI 2007, 34.) Varovaisuutta tulee noudattaa haavan alipaineimu-
hoidon aloittamisessa, jos potilaalla on antikoagulanttihoito (KCI 2007, 5). 
Haavasidos tulee tarkistaa usein ja tulee seurata, että imu on päällä ja sidos on painu-
nut kasaan tasaisesti. Ympäröivää ihoa tulee myös tarkkailla komplikaatioiden tai in-
fektioiden vuoksi. Infektion merkkejä ovat kuume, arkuus, punoitus, turvotus, kutina, 
ihottuma, kuumotus, märkiminen ja voimakas haju. Hoito tulee lopettaa, jos ilmenee 
infektion merkkejä.  (KCI 2007, 36–37.) 
Kivun huomioiminen on tärkeää hoidon aikana. Alipaineimuhoito voi saada aikaan 
potilaalle kipua alipaineen ollessa päällä tai sidoksia vaihdettaessa. Potilaiden riittä-
västä kipulääkityksestä tulee pitää huolta. (KCI 2007, 36.) 
Alipainehoidon imun tarkkailua tulee seurata usein. Hoidon imu ei saisi olla poissa 
päältä yli kahta tuntia tiiviin sidoksen kanssa, koska tällöin on vaara bakteerikasvun 
lisääntymiseen tiiviin sidoksen sisällä. Mikäli laitetta ei saada toimimaan kahden tun-
nin sisällä, tulee sidos poistaa ja vaihtaa uuteen. Alipaineimuhoitoyksikön ollessa 
kiinni sidoksissa potilas ei saa mennä suihkuun. (KCI 2007, 38.) 
Haavalla olevat luukappaleet tai terävät reunat tulee peittää ennen laitteen käynnistä-
mistä, koska nämä voivat vahingoittaa sisäelimiä ja verisuonia tai voivat puhkaista 
suojamateriaalin (KCI 2007, 3). V.A.C-Therapy -laitetta ei saa viedä magneettiku-
vaushuoneeseen, koska tämä voi aiheuttaa vamman potilaalle, hoitajalle tai vaurioittaa 
laitetta (KCI 2007, 39).  
9 HAAVAN ALIPAINEIMUHOITO SMITH&NEPHEW RENASYS 
9.1 Hoito 
Renasys-laitteilla tehdyssä alipaineimuhoidossa haavalle luodaan pumpun avulla ali-
paineimu. Alipaineimupumppu imee haavasta ylimääräisen nesteen, irrottaa kuollutta 
kudosta, vähentää bakteerien määrää sekä lisää verenkiertoa. Hoito stimuloi uuden 
kudoksen syntymistä ja parantaa haavan verenkiertoa, joten haava paranee nopeam-
min ja paremmin. Hoitoa voidaan toteuttaa sairaalassa sekä kotona. (Täydellistä vapa-
utta haavan alipaineimuhoidolla 2009, 1.) 
  36 
 
 
Alipaineimuhoidon aloituksen päättää aina lääkäri. Hänen määräyksessään tulee lukea 
haavan sijainti, koko ja tyyppi sekä minkälaista Smith & Nephew`n haavansulkusettiä 
haavalle käytetään. Lääkäri määrittelee myös alipaineimuasetukset, sidosten vaihtovä-
lin ja käytetäänkö haavalla muita sidoksia. (Renasys GO Negative Pressure Wound 
Therapy 2009, 167.) 
Renasys-imulaitetta ei tule käyttää, jos haavalla on nekroottista kudosta tai kovaa ka-
tetta, potilaalla on hoitamaton osteomyeliitti, haavassa on näkyvillä verisuonia, valti-
moita, hermoja tai elimiä. Ei-enteraalisiin tai tutkimattomiin fisteleihin ei saa ali-
paineimulaitetta käyttää. Palliatiivisessa hoidossa pahanlaatuiseen haavaan saa laittaa 
alipaineimulaitteen, mutta muuten sitä ei suositella. (Renasys GO Negative Pressure 
Wound Therapy 2009, 220.) 
Hoidon kesto on jokaisella potilaalla erilainen. Hoitoaikaan vaikuttaa potilaan yleis-
kunto, haavan koko, haavan tyyppi sekä minkälainen hoito on määrätty. Haavan para-
neminen voi kestää useasta viikosta kuukausiin. Lääkäri päättää, milloin hoito voidaan 
lopettaa. Hoito lopetetaan, kun haava on riittävästi parantunut tai jos kahden viikon 
jälkeen haavassa ei näy parantumisen merkkejä. (Haavan alipaineimuhoitoa ja sinä 
2009, 3.) 
Hoito ei ole kivuliasta, mutta ensimmäisellä kerralla saattaa tuntea haavalla vedon 
tunnetta. (Haavan alipaineimuhoitoa ja sinä 2009, 3 - 4). Englannissa tehdyssä tutki-
muksessa tutkittiin alipaineimuhoidon aiheuttamaa kivun tasoa. Tutkimukseen osallis-
tui 152 potilasta erilaisista lähtökohdista kodeista ja sairaalasta. Kivun tasoa arvioitiin 
aina sidoksia vaihdettaessa, se toistettiin maksimissaan kymmenen kertaa potilaalle. 
Potilaista 57 ei tuntenut kipua lainkaan hoidon/sidosten vaihdon aikana. Lopuista 93 
potilaasta 88,4 % koki pientä kipua ja 14,2 % koki kipua hoidon aikana ja sidoksia 
vaihdettaessa, mutta se oli heidän mielestään siedettävää. Tutkimuksessa ei ollut yh-
tään potilasta, joka ei olisi kestänyt kipua. Suurimmaksi kivun aiheuttajaksi koettiin 
sidosten poistaminen. (A practical illustration of NPWT clinical practice 2009, 3.) 
Harsosidoshoito (Renasys G) aloitetaan puhdistamalla ja kuivaamalla haavapohja. 
Haavan reunoille laitetaan ihonsuoja-ainetta (Skin-Prep) suojaamaan tervettä ihoa. 
Tarvittaessa voidaan laittaa terveelle iholle tekoihoa. Haavan pohjalle leikataan tart-
tumattomasta sideharsosta haavan mallinen pala ja asetetaan se haavalle. Dreeni leika-
taan 2,5 cm lyhyemmäksi kuin haavan pohja. Tarttumattoman sideharson päälle laite-
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taan yksi kerros keittosuolalla kostutettua antimikrobista sideharsoa ja laitetaan dreeni 
sen päälle. Dreeni kiinnitetään haavanreunalle kiinnityspastalla. Tämän jälkeen haava 
täytetään kostealla antimikrobisella sideharsolla löysästi hieman yli haavapinnan. Lä-
pinäkyvästä kalvosidoksesta leikataan haavaa isompi pala ja se laitetaan haavan ja 
dreenin liitoskohdan päälle venyttämättä ja painamatta. Dreeni kiinnitetään iholle ve-
denkestävällä teipillä. Lopuksi se yhdistetään alipaineimulaitteeseen ja käynnistetään 
laite. Valmiin sidoksen kuuluu painautua kasaan ja tuntua kovalta. (Renasys EZ Nega-
tive Pressure Wound Therapy 2008, 169–170.)   
Vaahtosidoshoito (Renasys F) aloitetaan puhdistamalla ja kuivaamalla haavapohja. 
Haavan ympärille levitetään ihonsuoja ainetta (Skin-Prep) tai asetetaan ohut hydrokol-
loidi sidos. Vaahtosidoksesta leikataan haavan muotoinen pala ja laitetaan se väljästi 
haavapohjaan. Vaahtosidosta ei saa leikata haavan päällä. Sidos peitetään läpinäkyväl-
lä kalvolla, jonka tulee ylettyä 5,1cm haavanreunojen ulkopuolelle. Kalvo tulee aset-
taa venyttämättä ja painamatta. Kalvon keskelle leikataan 0,6 cm reikä, jonka päälle 
asetetaan portilla varustettu haavasidos. Renasys-portin letku liitetään säiliön letkuun. 
Letkustojen sulkijat tulevat olla auki. Käynnistä alipaineimulaite ja aseta siihen lääkä-
rin määrittämä alipaine. Valmiin sidoksen kuuluu painautua kasaan ja tuntua kovalta. 
(Renasys-F/P pikaopas sidoksen asettamiseen 2010.) 
Englannissa tehdyssä tutkimuksessa oli 131 potilasta eri klinikoilta, joilla oli akuutteja 
ja kroonisia haavoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli testata harso- ja vaahtosidoksen 
toimivuutta.  Keskimääräinen hoito aika oli 23 päivää. Yleisesti ottaen haavat parani-
vat 15 % viikossa, riippumatta haavasta käytettävästä materiaalista. Tulokseksi saatiin, 
että harsopohjaisia sidoksia voidaan käyttää paremmin vaikeissa kohdissa ja isoissa 
haavoissa. (A practical illustration of NPWT clinical practice 2009, 1.)   
9.2 Haavasidokset 
Renasys-laitteisiin on olemassa kahta eri haavasidostyyppiä: polyuretaanivaahtosidos 
ja antimikrobinen harsosidos. Tutkimusten mukaan molempien haavasidosten ominai-
suudet ovat yhdenvertaiset tuottaessaan alipainetta haavalle. Kliiniset kokemukset 
ovat kuitenkin osoittaneet niiden tarjoavan erilaisia etuja eri haavoille. (Täydellistä 
vapautta haavan alipaineimuhoidolla 2009, 1.) 
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Renasys -F vaahtosidos soveltuu parhaiten haavatyypeille, jotka ovat vatsan alueen 
pinnallisia haavoja, postoperatiivisia avoimia haavoja, akuuttihaavoja ja kroonisia 
haavoja esimerkiksi painehaavat ja diabeetikon jalkahaavat. Haavan muodon tulisi ol-
la säännöllinen ja syvä. Kuollut ja tulehtunut haava hyötyvät tästä sidoksesta eniten. 
Tämä sidos sopii paremmin paljon erittävälle haavalle. (Täydellistä vapautta haavan 
alipaineimuhoidolla 2009,1.) 
Renasys -G harsosidos soveltuu diabeetikon postoperatiivisiin jalkahaavoihin, paine-
haavoihin, ihonsiirteisiin, kudoskielekkeisiin, fisteleihin ja traumahaavoihin. Haavan-
muoto on epäsäännöllinen, onkalohaava, taskumainen ja pinnallinen. Harsosidos sopii 
haavalle, jossa on nopeaa kudos kasvua, haurasta ja herkkää kudosta sekä haavan 
puhdistuksen jälkeen ja infektoituneelle haavalle. Tämä haavasidos sopii paremmin 
vähemmän erittävälle haavalle ja herkille potilaille. (Täydellistä vapautta haavan ali-
paineimuhoidolla 2009, 6-9.)  
Smith & Nephew:n tuotevalikoimaan kuuluu myös hopeaa sisältävä sidos Acticoat 
Flex, joka on suunniteltu laitettavaksi haavan ja toissijaisen sidoksen välille. Sidoksen 
on tarkoitus suojata haavaa yleisempiä haavapatogeenejä tappaen ja infektoitumisen 
riskiä pienentäen. Sidos tappaa jopa 30 minuutissa bakteereita. Antimikrobinen ennal-
taehkäisee resistenssien kehittymistä. Acticoat Flex sallii nesteen kulkeutumisen tois-
sijaiseen sidokseen vähentäen maseroitumis riskiä. (Smith & Nephew 2008.) Ennen 
haavalle laittoa Acticoat täytyy kastella kraanavedellä tai Aqualla. Keittosuolaliuosta 
ei saa käyttää hopean kanssa, koska se muuntaa hopeayhdistettä ja vähentää sen te-
hokkuutta. Acticoat laitetaan haavan päälle ja sen päälle toissijainen sidos, esimerkiksi 
Renasys G. (Acticoatin käyttö kliinisessä hoitotyössä 2010 7 - 11.)  
Haavasidokset vaihdetaan ensimmäisen kerran 48 tunnin päästä hoidon aloituksesta. 
Sen jälkeen harsosidokset voidaan vaihtaa 2 - 3 kertaa viikossa riippuen haavan erit-
tämisestä ja siisteydestä. Vaahtosidokset tulee vaihtaa aina 48 tunnin välein koko hoi-
don ajan. Runsaasti vuotavaa tai infektoitunutta haavaa tulee hoitaa useammin. Haa-
van sidokset tulee tarkistaa joka työvuorossa. (Renasys EZ Negative Pressure Wound 
Therapy 2008, 170.) 
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9.3 Alipaineimulaitteet 
Smith & Nephew:llä on kaksi erilaista alipaineimuhoitolaitetta: Renasys EZ ja Re-
nasys GO. EZ on tehokkaampi ja isomman kokoinen kuin GO. EZ-laitteella voidaan 
hoitaa useampaa alipaineimuhaavaa samanaikaisesti liittämällä vain Y-yhdistäjä. Re-
nasys GO laite on pienemmän kokoinen ja sen vuoksi miellyttävämpi. Molemmissa 
laitteissa on suomenkielinen valikko. Laitteet toimivat akulla sekä verkkovirralla. 
(Haavan alipaineimuhoito ja sinä 2009, 3 - 6.) 
Suositeltava hoitoon käytettävä alipainealue on 40 – 120 mmHg. Pienet alipaineimu-
tehot ovat tehokkaita ja potilas sietää yleensä niitä paremmin. Laiteen ollessa päällä se 
näyttää asetetun alipainetason, siitä poikkeaminen aiheuttaa hälytyksen. Hoidon aika-
na laitteen tulisi olla korkeintaan 50 cm haavan yläpuolella eikä se saa olla kosketuk-
sessa lämmityslaitteisiin. (Renasys EZ Negative Pressure Wound Therapy 2008, 224.) 
9.4 Haavan tarkkailu 
Renasys-alipaineimulaitteita käytettäessä tulee seurata potilaan vointia. Verenvuodon 
määrää tulee seurata, äkisti lisääntyessä tulee hoito keskeyttää. Vakavasta hyytymis-
häiriöstä kärsivillä tai antikoagulanttihoitoa saavilla potilailla tulee välttää hoidon ai-
kana hemostaattisia tuotteita, suuren vuotoriskin vuoksi. Haavalla olevat terävät reu-
nat tai luunosat tulee peittää ennen laitteen käyttämistä, koska ne voivat vahingoittaa 
sisäelimiä tai verisuonia. Magneettikuvauksen, tietokonetomografiankuvauksen ja de-
fibrilaattorin käytön aikana alipaineimulaite ei saa olla käytössä. Laitteen kanto-
laukussa on magneetteja, joten se saattaa aiheuttaa häiriöitä joihinkin sähkölaitteisiin 
kuten sydämentahdistimeen.  (Renasys EZ Negative Pressure Wound Therapy 2008, 
166.) 
Haavasidos on hyvä tarkastaa joka työvuorossa ja kirjata, miltä se näyttää. Haavasta 
tarkkaillaan, onko siinä infektion merkkejä. Jos niitä ilmenee, täytyy sidokset vaihtaa 
useammin. Jos huomataan merkkejä yleisinfektiosta tai haava-alueella olevasta infek-
tiosta, tulee ottaa yhteys hoitavaan lääkäriin. (Renasys GO Negative Pressure Wound 
Therapy 2009, 213.)  
Hoitojakson ajan on suositeltavaa pitää laite päällä jatkuva-asetuksella. Potilas voi-
daan joutua välillä irrottamaan laitteesta esimerkiksi suihkun vuoksi, silloin täytyy 
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laitteeseen menevä letku sulkea sulkimella ja suojattava kontaminoitumiselta. Potilaan 
ja haavan ominaisuuksien perusteella on päätettävä, kuinka kauan potilas voi olla irti 
laitteesta. Silloin on otettava huomioon vuodon määrä, haavan sijainti, sidoskiinnityk-
sen eheys, haavan bakteerikuormitus sekä potilaan riski saada infektio. (Renasys GO 
Negative Pressure Wound Therapy 2009, 220 - 221.) 
10  HAAVANHOIDON KIRJAAMINEN 
Potilasasiakirjoissa oleva kirjallinen teksti on merkityksellistä, koska se on pysyvää ja 
virallista. Kirjaaminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, joka on tärkeä väline 
hoidon jatkuvuudessa, turvallisuudessa sekä arvioinnissa. (Ivanainen, Jauhiainen & 
Pikkarainen 2001, 49–50.) Jatkuvuus turvataan kirjaamalla potilaalle tehty hoito poti-
lasasiakirjoihin sekä laatimalla potilaalle hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoidon jatku-
vuutta lisää tiedottaminen potilaan hoidosta ja hoitotyöstä hoitoon osallistuville. Kir-
jallisen tekstin luotettavuuteen tulee kiinnittää huomiota. Kirjoitetun tekstin tulee olla 
selkeää ja asiallista. Tekstin pohjalta sijaisen tulee osata hoitaa esimerkiksi haavoja. 
(Ivanainen ym. 2006 70–71.) Ohjeistuksessamme aiomme kertoa myös kirjaamisesta 
ja ohjeistaa oikeaoppiseen haavanhoidon kirjaamiseen.  
Haavanhoito on moniammatillista yhteistyötä, johon tarvitaan eri asiantuntijoiden tie-
toja ja taitoja. Haavanhoidon ohjeistukset ja käytännön tulisi olla yhtenäistä. Hoito-
käytäntöihin sisältyy haavan paranemisen arviointia, hoitolinjat sekä kirjaaminen.  
Haavanhoitoa tekevillä hoitohenkilöillä tulee olla hyvä peruskoulutus, työkokemus, 
mielenkiinto, kouluttautuminen ja tutkitun tiedon käyttöä pohjalla. (Hietanen ym. 
2002, 27.) 
Haavan paranemisen kirjaamisella eli dokumentoinnilla varmistetaan haavan parane-
misen seuranta ja arviointi. Hyvällä kirjaamisella turvataan haavanhoidon jatkuvuus ja 
tiedon siirtyminen muuttumattomana jatkohoitopaikkaan. Hyvä haavanhoidon kirjaa-
minen edellyttää haavan etiologian ja kliinisten oireiden lisäksi kokonaisvaltainen 
huomioiminen potilaasta. (Hietanen ym. 2002, 56.) 
Haavan paranemista arvioidessa ja kirjatessa täytyy tuntea haavadiagnoosia, vamma-
mekanismia ja haavan aiheuttajiin vaikuttamista, esimerkiksi painehaavat. Haavan pa-
ranemisen arviointimenetelmät ovat jokaisella potilaalla yksilölliset. Arviointikeinoja 
on muun muassa mittaaminen, valokuvaus ja jäljentäminen (piirretään haavan kuva). 
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Haavan paranemisen arviointia kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. (Iivanainen ym. 
2005, 30–33.)  
Potilaan tullessa esimerkiksi sairaalaan tulisi haavasta kirjata tarkalleen, millainen 
haava on ollut; Mihin kudokseen asti haava on yltänyt? Mitä kudostyyppiä haavassa 
esiintyy? Onko haavassa vierasesineitä? Kuinka paljon haava erittää ja minkälaista 
erite on? Millainen on haavan ympäristö? Onko haavassa fisteleitä, taskuja, onkaloita? 
Onko haavassa infektion merkkejä? Minkälaista ja milloin haavassa on kipuja? Min-
kälaista on haavaeritteen haju? Onko haavaan muodostunut haitallista arpikudosta? 
(Iivanainen 2005, 30.) 
Sähköinen kirjaaminen on tuonut lisähaasteita haavanhoidon kirjaamiseen. Haavan-
hoidon kirjaamisessa ei ole yhtenäistä termistöä, tällöin kirjaaminen on puutteellista ja 
epäyhtenäistä. Huono kirjaaminen voi johtaa väärinymmärryksiin, huonoon haavan 
hoitoon, arviointiin ja laadun tarkastamiseen. (Kinnunen 2007, 77.) 
11 HOITO-OHJEISTUKSEN LAATIMINEN 
11.1 Sisältö 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli luoda selkeä ja helposti ymmärrettävä ohjeistus ali-
paineimuhoidosta. Hoito-ohjeistuksen on tarkoitus toimia hyvänä perehdytysmateriaa-
lina opiskelijoilla ja uusille työntekijöille sekä työkaluna alipainehoitoa toteuttaessa. 
Kirjallinen ohje on hyvä, koska silloin lukija voi perehtyä siihen hänelle parhaimpaan 
aikaan (vrt. Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 
126). Haavan alipaineimuhoito ohjeistus tulee tietokoneelle, jotta se on koko Carean 
henkilökunnan käytettävissä. Tulostamme yhdet värilliset ohjeistukset osastoille, joilla 
alipaineimuhoitoa käytetään.   
Ohjeistuksen tieto tulee olla tutkittuun tietoon perustuvaa, virheetöntä, ajan tasalla 
olevaa sekä objektiivista. Ohjeistuksessamme näkyy, että olemme perehtyneet asiaan 
ja hallitsemme sen. (vrt. Parkkunen, Ventio, Koskinen-Ollonqvist 2001, 12.) Hoito-
ohjeistuksemme runko (taulukko 4.) perustuu haavanhoitofirmojen KCI-Medical ja 
Smith & Nephew materiaaleihin, tutkittuun tietoon ja tekemiemme kyselyjen tuloksiin 
(taulukko 4). Ohjeistus tiivistettiin sisällönanalyysinä edellä kuvatusta materiaalista 
hyvän ohjeistuksen kriteerien mukaisesti. Ohjeistuksessamme kuvaamme molempien 
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firmojen sidokset, joihin firmat antoivat materiaalit. Kartoituskyselyssä ja palaute-
kyselyssä toivottiin lisätietoa erikoissidoksista ja niiden laitosta muun muassa hopea-
sidos. Ohjeistuksen laatimiseen haimme tietoa kirjallisuudesta ja kartoituskyselyllä. 
Ohjeistuksestamme toivottiin kuvallista, selkeätä, ytimekästä ja käytännöllistä. Edellä 
mainittujen asioiden pohjalta lähdimme työstämään hoito-ohjeistustamme. Ohjeistuk-
seemme kirjoitimme tärkeitä haavan alipaineimuhoidossa huomioitavia asioita. Mate-
riaalin hankimme haavanhoitofirmoilta. Tutkitun tiedon perusteella teimme kirjaami-
sesta pienen tiivistelmän ohjeistuksen loppuun.    
Lukijan tulisi hahmottaa helposti, mihin ohjeistuksemme liittyy, ja ymmärtää, mihin 
sillä on pyritty ja miksi se on tehty (vrt. Parkkunen ym. 2001, 11). Ohjeistuksella tulee 
olla selkeä otsikko ja ensimmäisestä virikkeestä tulee selvitä, mitä asia käsittelee. Tär-
keimmät asiat tulee kirjoittaa ohjeistuksen alkuun ja vähemmän tärkeät asiat loppuun. 
Näin kiinnitetään lukijan mielenkiinto ja arvostus. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 
2002, 35–36.) Tietomäärän rajaaminen on haastavaa, koska ohjeistuksessa asiat tulisi 
esittää lyhyesti ja ytimekkäästi. Lyhyesti esitetty tekstin määrä jää paremmin lukijan 
mieleen. Hoito-ohjeistuksemme on suunnattu hoitohenkilökunnalle. (Parkkunen ym. 
2001, 12.)  
Ohjeen luonne voi olla kerrontaa, luettelointia, teitittelyä tai se voi olla käskymuodos-
sa. Valittua luonnetta tulee käyttää koko ohjeistuksen ajan. (Hietanen 2005. 10–11.) 
Ohjeistuksemme luonne on käskevä, vaikkei se ole suoraan käskymuotoon kirjoitettu. 
Käskevässä muodossa kirjoittamisella varmistetaan ohjeistuksen perillemeno ja koros-
tetaan tärkeyttä. Perustelut ohjeistuksessa miksi mitäkin tehdään edistää viestin perille 
menoa ja auttaa lukijaa ymmärtää asian sisällön. (vrt. Torkkola ym. 2002, 36–38.)  
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Taulukko 4. Ohjeistuksen runko 
 
11.2 Ulkoasu 
Selkeä ulkoasu on hyväksi ohjeen sisällölle. Tekstin ja kuvien asettelu on lähtökohta-
na hyvälle ohjeelle. Hyvin aseteltu ohje houkuttelee lukemaan ja helpottaa asian ym-
märtämistä. Ohjeessa olisi hyvä käsitellä vain yhtä asia kokonaisuutta, liian täyteen 
sullottu ohje on vaikeasti luettava ja ymmärrettävä. (Torkkola ym. 2002, 53–55.) Oh-
jeistuksessamme pyrimme ilmavaan ja selkeään ulkoasuun. Teimme ohjeistuksen Po-
werPoint muotoon. Laitoimme yhdelle dialle korkeintaan kaksi kuvaa.  
Visuaalinen suunnittelu antaa julkaisulle ilmeet, eleet, äänensävyn ja painotuksen. Ul-
koasun on tarkoitus tehdä julkaisusta näkyvä, näyttää julkaisijan ajatukset ja päämää-
rä. Visuaalisen suunnittelun tehtävänä on selkeyttää teosta ja varmistaa sisällön ym-
märtäminen lukijalle. Ulkoasun tulisi palvella teoksen sanomaa mahdollisimman hy-
vin. (Pesonen 2007, 2.) 
Ulkoasua miettiessä tulisi huomioida, kuka teoksen tekee ja mitä hän haluaa itsestään 
välittää. Kenelle teos on tarkoitettu, mitä asioita tulee ottaa huomioon kohderyhmässä, 
esimerkiksi mikä on ammatti ja koulutustaso? Tärkein asia julkaisussa on miettiä, mi-
kä on sen keskeinen viesti ja miten sen saa parhaiten esille tuotua. (Pesonen 2007, 2 - 
3.)  
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Ohjeen ulkoasun suunnittelu alkaa asettelumallista. Sen avulla otsikot, tekstit ja kuvat 
asetellaan paikoilleen. Asettelumalli helpottaa ohjeen tekemistä jolloin, tekijä voi pa-
remmin keskittyä asiasisältöön, samanmuotoisuus helpottaa ohjeen käyttöä ja hyvin 
suunniteltu ohje kohottaa organisaation imagoa. Asettelumallin tehtävänä on ohjata 
kirjasintyypit, rivivälit, marginaalit, palstamäärät ja tekstin korostukset. Täytyy miet-
tiä, miten leveitä marginaaleja käytetään, miten teksti tasataan, mitä fonttia ja fontti-
kokoa käytetään ja miten ohjeistus otsikoidaan. (Torkkola ym. 2002, 55–58.) Teksti-
tyypillä, tekstin koolla, tekstin ja kuvien asettelulla sekä värien käytöllä vaikutetaan 
ohjeistuksen ulkoasuun (Parkkunen ym. 2001, 15–16). 
Leveät ja erikokoiset marginaalit tekevät ohjeesta ilmavamman ja kevyemmän.  Ala-
marginaaliin on hyvä kirjoitta esimerkiksi tekijätiedot. Ohjeistuksen tekstit on hyvä 
jakaa useampaan palstaan. Rivinväli kannattaa olla suuri, jotta ohjeistus on helpom-
min luettavissa. Fontin valinta vaikuttaa riviväliin. Fonttikoolla 12 riittää rivinväliksi 
puolitoista. Tekstirivit suljetaan normaalisti tasapalstoiksi, koska se on helposti luetta-
vaa. (Torkkola ym. 2002, 58–59.) 
Ohjeen varsinainen teksti kirjoitetaan otsikoiden ja kuvien jälkeen. Asioiden esittämis-
järjestys voi olla aikajärjestys, eli ohjeen asiat esitetään tapahtumajärjestyksessä. Voi-
daan käyttää myös kysymysrunkoa, eli ohjeen pitää vastata kysymyksiin mitä, miten, 
missä, milloin, minkä takia ja mitä seurasi. (Torkkola ym. 2002, 42–43.) 
Luettavuuden kannalta otsikot ovat tärkeässä asemassa. Ensimmäinen otsikko kertoo 
ohjeistuksen aiheen ja näin ollen herättää mielenkiinnon jatkaa lukemista. Väliotsikoi-
den tarkoituksena on jakaa teksti sopiviin osiin. Se kertoo kappaleen keskeisen sisäl-
lön. Väliotsikot ohjaavat lukijaa eteenpäin ja löytämään hänelle tärkeimmät asiat hel-
posti. (Torkkola ym. 2002, 39–40.)  
Aloitimme ohjeistuksen tekemisen kuvien asettelulla, koska ne olivat ohjeistuksemme 
tärkeimmässä roolissa. Kuvien asettelun jälkeen aloimme otsikoida dioja. Otsikoiden 
alle kirjoitettiin lyhyet ja ytimekkäät kuvatekstit. Pyrimme käyttämään mahdollisim-
man suurta fontti kokoa selkeyden vuoksi. Lisäsimme alkuun ja loppuun teoriatietoa 
alipaineimuhoidosta ja kirjaamisesta. Ohjeistuksessa pyrimme laatimaan diat loogises-
ti etenevään järjestykseen.  
  45 
 
 
11.3 Kieliasu 
Rakenteellisesti tekstikappaleissa tulee esittää vain yksi asia. Pääasia tulisi sijoittaa 
ensimmäiseen virkkeeseen. Kielen tulee olla selkeää ja yksiselitteistä. Lääketieteellisiä 
sanoja käytettäessä tulee niiden sisältö määritellä. Aktiivi- ja passiivimuodot ovat hy-
viä käytettäväksi. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyitä. (Kyngäs ym. 2007, 
127.) Hoito-ohjeistuksessamme laitoimme yhdelle dialle vain yhden käsiteltävän asian 
esimerkiksi haavan puhdistus.  
Tekstityypin tulee olla selkeää ja yksinkertaista. Eri fontit luovat lukijalle erilaisia 
mielikuvia, esimerkiksi lihavat kirjaimet yhdistetään surumielisyyteen. Lihavointia ja 
kursivointia tulee käyttää otsikoinnissa ja korostuksena tekstissä. Otsikoinnin ja kap-
palejaon avulla tekstiä jaetaan osiin, näin lukeminen on selkeämpää ja helpompaa. 
(Parkkunen ym. 2001, 15–16.) 
Kirjasintyypin valinnassa tärkeää on, että kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. Leipä-
tekstissä käytetään pienaakkosia ja otsikoissa suuraakkosia. Otsikoita voi erottaa liha-
voimalla, suurentamalla tekstin kokoa tai alleviivauksella. Kursivointia käytetään 
yleensä silloin kun lainataan tekstiä. (Torkkola ym. 2002, 58–59.) Otsikot ja kuvien 
kuvatekstit kirjoitimme suuraakkosin ja mahdollisimman isolla fontilla.  
Selkokielisessä tekstissä käytetään yleisesti tunnettuja sanoja, jotka ovat mielellään 
lyhyitä. Terveysaineiston tulisi sisältää vain helposti ymmärrettäviä käsitteitä. Lause-
rakenteiden tulee olla helppoja ja lyhyitä. Tekstin selkeyttä lisää, kun käytetään paljon 
verbejä ja substantiiveja sekä vältetään käyttämästä paljon adjektiiveja ja adverbejä. 
Rakenteen tulee olla selkeä ja edetä loogisesti. Ohjeistuksen sisällön tulisi olla konk-
reettista ja vastata lukijan todellisuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 14–15.) Pyrimme oh-
jeistuksessamme kertomaan asiat mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkokielellä, 
jotta jokainen lukija ymmärtää mitä asialla tarkoitetaan.  
Vierasperäisiä sanoja tai lyhennesanoja tulee välttää tekstissä. Vierasperäisiä sanoja 
käytettäessä ne tulee suomentaa tai selittää, jos niille ei ole suomenkielistä vastinetta. 
Ohjeissa on pyrittävä selittää kaikki asiat selkokielellä ja rinnalla voi käyttää vaikeasti 
ymmärrettäviä sanoja. (Hietanen 2005, 11.) Vierasperäiset nimet suomensimme sul-
kuihin.  
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11.4 Kuvan käyttö 
Kuva luo katsojalle mielikuvia, tunnelmia, väittämiä. Kuvalla on erilaisia tehtäviä; 
kiinnittää katsojaan huomiota, olla houkutteleva, toimia orientoinnin apuvälineenä, 
helpottaa ja nopeuttaa asian ymmärtämistä. Tekstin sanomaa voidaan tukea kuvilla. 
Kuva voi olla informatiivinen tai dekoratiivinen. Informatiivinen kuva tuo uutta tai 
täydentää tekstiä.  Dekoratiivinen on koristeellinen kuvitus. Kuva ohjaa katsojaa ja an-
taa vihjeitä asian etenemiselle. (Pesonen 2007, 48.)  
Kuvituksen tärkeä tehtävä on havainnollistaa käsiteltävää asiaa ja vaikuttaa aineiston 
kiinnostavuuteen (Parkkunen ym. 2001, 17). Kuvalla tulee olla aina tarkoitus, kuvaa ei 
tule käyttää tyhjän tilan täytteenä. Kuvaa tulisi käyttää silloin, kun kuva sisältää jon-
kinlaisen viestin tai tuo katsojalle lisää tietoa asiasta. Tulee pohtia millaisia kuvia tar-
vitaan ja miten niitä tulee käyttää. Hyvä ja selkeä kuva esittää asian tarkoituksen yti-
mekkäämmin kuin pelkkä asia teksti. Ihmiset oppivat ja ymmärtävät asioita eri tavalla, 
toiset hahmottavat paremmin kuvien avulla ja toiset tekstiä lukemalla. Tulee myös 
huomioida, että jokainen ymmärtää kuvien tarkoituksen eri tavalla. Kuvien kontrastit 
tulisi olla tehokkaita, teräviä, sävykkäitä ja tarpeeksi suuria. (Pesonen 2007, 48–49.) 
Jos käytetään useita kuvia aineistossa, ne tulisi sijoittaa samaan kohtaan esim. oikeaan 
yläkulmaan (Parkkunen ym. 2001,18). 
Hoito-ohjeistuksemme kuvat asetettiin joka sivulle samaan kohtaan selkeyden vuoksi. 
Jokaiselle kuvalle kirjoitettiin kuvateksti. Kuvatessa pyrimme kuvaamaan vain yhtä 
asiaa kerralla ja kuvien taustana käytimme vihreää ja valkoista suojaliinaa. Kuvista 
pyrimme saamaan samantyylisiä, jotta ohjeistus oli selkeä ja houkutteleva.  
Aarvan terveysjulisteiden vastaanottoa käsitelleessä tutkimuksessa tuli esille, että ter-
veysjulisteiden sanomien oikeisiin ja vääriin tulkintoihin tulisin kiinnittää enemmän 
huomiota, koska ne toimivat terveyden edistämisen mukaisesti. Kuvituksen ja tekstin 
sanoman vaikuttavuudella ei tarvitse aina olla yhteensopivuutta, jos kuvitus muuten 
saa katsojan pohtimaan tarkoitettua asiaa. (Parkkunen ym. 2001, 18.) 
Tekijänoikeuslaki tulee ottaa huomioon kuvia hankkiessa. Julkiseen käyttöön tulevas-
ta kuvasta tulee aina kysyä tekijän lupa. Teoksia ei saa muunnella ilman tekijän lupaa. 
(Pesonen 2007, 90.) Ohjeistuksessa ei käytetä potilaasta otettuja kuvia tekijänoikeus-
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lain takia. Kuvattu haavan alipaineimuhoito toteutettiin Kymenlaakson ammattikor-
keakoulusta lainatulle nukelle.  
12  POHDINTA 
12.1 Luotettavuuden arviointi  
Laadullisen opinnäytetyön luotettavuuden arvioimisessa ei ole niin selkeitä kriteereitä 
kuin kvantitatiivisessa opinnäytetyössä. Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa 
voidaan hyödyntää erilaisia mittaus- ja tutkimus tapoja. Työn luotettavuutta parantaa 
tarkka selvitys opinnäytetyön toteuttamisesta. Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet 
kirjoittamaan tarkasti mitä, miksi ja kenen kanssa olemme mitäkin tehneet. (vrt. Hirs-
järvi ym. 2008. 227.) 
Laadullisen tutkimusmenetelmän luotettavuutta käsitellään validiteetin ja reliabilitee-
tin avuin. Validiteetti kuvaa mitä tutkimuksessa on tutkittu ja mitä luvattu. Pääsimme 
opinnäytetyössä hyvin tavoitteisiimme. Työn alusta asti päätavoitteet ovat pysyneet 
samana ja työntilaajalle olemme voineet palauttaa markkinoimamme opinnäytetyön ja 
sen tuloksena syntyneen tuotoksen eli kuvallisen haavan alipaineimuhoidon hoito-
ohjeistuksen hoitohenkilökunnalle. Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistetta-
vuutta. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009. 136.)  
Totuusarvon kriteeriksi on esitetty vastaavuutta. Vastaavuus toteutuu, kun tutkijan ko-
kemuksen voidaan ajatella vastaavan tutkittavan alkuperäistä kokemusta. Sovelletta-
vuuden kriteerinä on pidetty siirrettävyyttä, jolloin arvioidaan ovatko saadut tulokset 
sovellettavissa vastaavaan ilmiöön. Tekemäämme hoito-ohjeistusta haavan ali-
paineimuhoidosta ei voida hyödyntää muissa haavan hoito tilanteissa. Ohjeistus on 
tarkoitettu vain haavan alipaineimuhoitoon. Pysyvyyden kriteerinä pidetään tutkimus-
tilanteen arviointia. Tiedot hoito-ohjeistukseemme saimme haavanhoitofirmoilta KCI-
Medical ja Smith & Nephew. Ohjeistuksestamme yritimme saada tekijöidensä näköi-
sen hyödyntäen tietolähteitä, kyselyjä ja omaa työkokemusta haavan alipaineimuhoi-
dosta. Neutraalisuuden kriteerinä pidetään vahvistettavuutta, eli erilaisilla analyysi-
keinoilla on mahdollisuus päästä samaan tulokseen. Opinnäytetyössämme olemme 
pyrkineen selkeästi kertomaan vaihe vaiheelta, mitä olemme tehneet ja miten päätök-
siin olemme tulleet. Hoito-ohjeistuksessamme etenimme hoidon toteuttamissa loogi-
sesti vaihe vaiheelta. (vrt. Metsämuuronen 2006, 200–201.) 
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Laadullisen tutkimuksen sisällön analyysissä luotettavuuskysymykset liittyvät tutki-
jaan, aineiston analyysiin, aineiston laatuun ja miten tulokset esitetään. Aineistosta 
saatu tieto riippuu siitä, miten tutkija tavoittaa tutkittavan ilmiön ja aineiston laatu ko-
rostuu. Tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostukset korostuvat aineiston analysoinnis-
sa. Työssämme olemme pyrkineet osoittamaan luotettavasti yhteytemme aineiston ja 
tulosten välille. (vrt. Janhonen ym. 2001. 36–38.) Kyselyjen analysoinnissa luimme 
molemmat kaikki vastaukset läpi ja teimme omat ala- ja yläluokat. Päädyimme luokis-
sa samoihin tuloksiin, joissakin kohdissa hieman asioista neuvottelimme. Pääluokan 
muodostimme yhdessä. Tällä tavalla analyysi oli mahdollisimman luotettava. Opin-
näytetyöhömme teimme sisällönanalyyseistä taulukot, joissa näkee, miten olemme 
muodostaneet alaluokat, yläluokat ja pääluokat.  
Luotettavuuden arvioinnissa tutkijan on tärkeätä kuvata ne asiat avoimesti, joissa tut-
kijalla ja tutkimuskohteella on olemassa yhteys. Yleistä tietoperustaa kirjoittaessa tut-
kijan tulee pyrkiä mahdollisimman hyvin erottamaan tiedolliset löydökset kokemuk-
sistaan. (Metsämuuronen, 2006. 198–199.) Lähetimme ohjeistuksemme molemmille 
haavanhoito firmojen KCI-Medical ja Smith & Renasys edustajille arvioitavaksi ja 
tarkistettavaksi, jotta ohjeistuksen ovat luotettavia ja asianmukaisia. Molemmat firmat 
olivat tyytyväisiä ohjeistuksiimme ja niiden sisältöihin. (vrt. Vilkka 2003, 97.) 
Tulosten raportoinnin tulokset tulee olla selkeästi luettavissa. Koko prosessin ajan kir-
joitimme muistiinpanoja tekemistämme asioista, jotta meidän oli helpompi kirjoittaa 
työn kulusta opinnäytetyöhömme. Pyrimme kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti 
työmme kulun, jotta lukija pystyy seuraamaan opinnäytetyömme päättelyä ja hän pys-
tyy arvioimaan sitä. (vrt. Paunonen ym. 1998. 220.) 
Opinnäytetyömme lähdekritiikistä olimme tarkkoja koko työn ajan. Lähteiksi emme 
hyväksyneet kuin tunnettujen tutkijoiden artikkeleita terveys- ja sosiaalialojen lehdis-
tä, kirjoja, haavanhoito firmojen KCI-Medical ja Smith & Nephew materiaalit ja yli-
opistotasoiset tutkimukset. Lisämateriaalia olisi voinut löytyä vielä ulkomaalaisista 
lähteistä, mutta alipaineimuhoitoa on tutkittua maailmalla vielä kovin vähän. Olisim-
me voineet ottaa yhteyttä lisätietoa saadaksemme suomalaisiin tutkijoihin, mutta hyl-
käsimme ajatuksen tiukan aikataulun ja työn paisumisen vuoksi. (Metsämuuronen, 
2006, 27–29.)    
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12.2 Opinnäytetyön eettisyys 
Kehittämistyyliseen opinnäytetyöhön kohdistuu monia kysymyksiä ihmisten asemasta 
ja oikeuksista, yhteiskunnan ja yhteisöjen toimintatavoista, niiden velvollisuuksista ja 
vastuusta. Kysymyksiin on annettu määräyksiä lailla ja asetuksilla. Lainsäädäntö antaa 
velvoittavia ohjeita ja määräyksiä. Etikan tehtävänä on puolustaa tärkeinä pidettyjä 
arvoja, joita pidetään hyvänä ja moraalisesti oikeana. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 
2008, 44.) 
Aiheen valinnan ja kehittämistoiminnan kohdentamisen eettisyyden mietimme huolel-
lisesti ennen kehittämistoiminnan aloittamista. Suunnittelimme mitä päämääriä meillä 
on ja mitä halusimme kehittää. Kehittämistyön rajaamisessa olimme huolellisia ja 
tarkkoja, jotta tutkimustavoitteiden suunnittelu oli mielekästä ja eettisen näkökulman 
mukaista. Ohjeistuksen ideoimisessa meillä oli ajatus mennä kuvaamaan potilaiden 
haavoja joihin alipaineimu hoito olisi toteutettu. Hylkäsimme ajatuksen, koska meidän 
olisi tarvinnut hakea lupa eettiseltä lautakunnalta. (vrt. Heikkilä ym. 2008, 44.) 
Opinnäytetyössämme noudatimme tärkeitä laadullisen tutkimuksen periaatteita: tie-
donantajan henkilöllisyyden suojaaminen, luottamuksellisuus ja hänen vapaaehtoisuu-
tensa tutkimukseen. Opinnäytetyöllä emme vahingoittaa tiedonantajaa. Pohdimme 
myös mikä on suhteemme työntilaajaan eli Careaan. (vrt. Janhonen ym. 2001. 39.)  
Kehittämistutkimukseen osallistuvilta ja käyttäjiltä saimme suostumuksen kehittämis-
toimintoihin. Annoimme osallistuville tiedot heidän oikeuksista ja velvollisuuksistaan 
sekä tutkimuksen mahdollisista seuraamuksista. Salassapitovelvollisuutta tulee nou-
dattaa, osallistuvien henkilötietoja ei saa ilmaista tutkimuksen missään vaiheessa. (vrt. 
Heikkilä 2008, 45.) Carean johtajaylihoitaja ja kirurgisten osastojen osastonhoitaja an-
toivat meille luvan tehdä opinnäytetyötämme koskevat kyselyt. Teimme kirurgisille 
osastoille kaksi kyselyä, eettisyyden vuoksi kyselyihin ei pyydetty vastaamaan nimel-
lä. 
Opinnäytetyömme tekstistä tulee näkyä kenen ideoista, tuloksista, johtopäätöksistä on 
kyse sekä millaisia kehittämisehdotuksia on syntynyt. Hyvän tutkimus- ja kehittämis-
työn edellytyksenä on, ettei opinnäytetyöntekijä tekisi tieteellistä varkautta eli ei pla-
gioisi. Opinnäytetyötä tehdessä olemme huolehtineen tarkoista lähdeviitteistä, johon 
hyödynnettiin tutkimus ja menetelmäkirjallisuutta. (vrt. Hakala, 2004. 138–139.) Ke-
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hittämistyylisessä opinnäytetyössämme on tärkeä arvioida lähteiden luotettavuus ja 
eettisyys. Lähdekritiikki lisää tutkimuksen eettistä turvallisuutta. Opinnäytetyön läh-
teemme pyrimme hankkimaan 2000-luvun puolelta, olemme työssämme käyttäneet 
tunnettuja ja arvostettuja terveys- ja sosiaalialan lehtiä sekä yliopistotasoisia tuotoksia. 
(vrt. Heikkilä 2008, 44.)  
Kehittämistyylisessä opinnäytetyössämme pyrimme tekemään analysoinnin huolelli-
sesti. Kehittämistyylisessä opinnäytetyössä oleellista on koko prosessin tarkastelu se-
kä arviointi. Raportointi on tärkeä osa-alue, sillä kehittämistyön ja siihen kohdistuvien 
tutkimus tulokset on tarkoitettu hyödynnettäväksi. (vrt. Heikkilä 2008, 45–46.) 
Tieteellisen käytännön loukkauksia tulee välttää esimerkiksi muiden tutkijoiden vähät-
telyä ja puutteellisia viittauksia aiempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten harhaan-
johtavaan raportointiin sekä puutteelliseen kirjaamiseen. Tekijänoikeuslaki säätää, ke-
nellä on oikeus teokseen. Tutkimuslain mukaan tulee tutkimuksella olla vastuuhenkilö 
ja kaikki tutkimukset arvioidaan sairaanhoitopiirin eettisessä toimikunnassa. (Tuomi 
2007, 146.) Opinnäytetyöhömme haimme tutkimusluvan Carean johtajaylihoitajalta 
joka hyväksyi meidän aiheemme ja nimesi meille yhdyshenkilön opinnäytetyöhömme.  
Olimme yhdyshenkilöön yhteydessä, ja meillä oli hänen kanssaan tapaaminen. So-
vimme, että raportoimme häntä prosessin etenemisestä.  
12.3 Tulosten tarkastelu ja hyödynnettävyys  
Tämä opinnäytetyö on mielestämme ajankohtainen ja tärkeä, koska alipaineimuhoidon 
käyttö lisääntyy Suomessa (vrt. Juutilainen 2007. 3169). Sähköisessä muodossa ole-
van kuvallisen hoito-ohjeistuksen saattaminen hoitohenkilökunnan käyttöön auttoi 
meitä perehtymään laajasti haavan alipaineimuhoitoon. Sähköisessä muodossa oleva 
ohjeistus on kuvien vuoksi selkeä ja kattava. Carean kirurgisten osastojen osastonhoi-
tajaa haastatellessamme selvisi osastoilla olevan suuri vaihtuvuus henkilökunnassa ja 
opiskelijoissa. Vuosittain osastolla on 50–60 opiskelijaa ja sijaisten osuus yksiköissä 
on noin 30 %. Tämänkin vuoksi ohjeistus tulee todella tarpeeseen. Hoito-
ohjeistuksemme auttaa hoitohenkilökuntaa palauttamaan mieleen haavan alipaineimu-
hoidon toteuttamisen vaihe vaiheelta aina kun on toimintatavassa epävarmuutta. Tämä 
tuo varmuutta haavan alipaineimuhoitoa suorittavalle sekä herättää luottamusta poti-
laassa, kun hoitohenkilökunnan toiminta on varmaa ja perusteltua.  Tarvittaessa jokai-
nen hoitaja voi tulostaa tietokoneelta itselleen omat ohjeistukset.  
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Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan ajankohtaisinta ja parhaiten saatavilla 
olevan tiedon hyödyntämistä potilaan hoidossa. Opinnäytetyössämme hyödynnettiin 
näyttöön perustuvaa hoitotyötä, koska siinä yhdistyvät tieteellinen tutkimusnäyttö, 
hoitohenkilökunnan hyväksi havaittu toimintanäyttö, kokemukseen perustuva näyttö 
sekä käytettävissä oleviin resursseihin pohjautuva toiminta. Opinnäytetyömme tuotok-
sen tavoitteena on ohjeistaa haavan alipaineimuhoidossa vaikuttaviksi tunnistettuja 
menetelmiä ja hoitokäytäntöjä. Ohjeistuksemme lisää haavan alipaineimuhoidon lai-
ton toiminnan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja henkilöstön osaamista. (vrt. Sarajärvi, 
Mattila & Rekola 2011, 11–12.) 
Opinnäytetyössämme haavan alipaineimuhoito-ohjeistus hoitohenkilökunnalle pyrit-
tiin käyttämään parasta saatavilla olevaa tietoa, hoitohenkilökunnan asiantuntemusta 
ja hoitohenkilökunnan toiveita. Ohjeistuksen teko vaiheessa hyödynnettiin mahdolli-
simman paljon meidän omaa persoonallisuuttamme, jotta saimme ohjeistuksen näyt-
tämään meidän tuotokselta, huomioiden kuitenkin tiedon perustuvan tutkittuun tie-
toon. (vrt. Sarajärvi 2011, 12.) 
Opinnäytetyömme suunnattiin Carean hoitohenkilökunnalle, mutta työtämme voi 
hyödyntää Theseukseen julkaisemisen jälkeen kaikki asiasta kiinnostuneet. Haavan-
hoito firmat KCI-Medical ja Smith & Nephew, joiden kanssa olimme yhteistyössä 
voivat myös hyödyntää työtämme.  
Ohjeistuksemme käsittää haavan alipaineimuhoidon perusteet. Jatkossa ohjeistukseen 
voisi lisätä ongelmahaavojen laiton sekä erikoissidokset. Olisi hyvä, jos joku tulevai-
suudessa työelämän puolesta päivittäisi tietokoneelle hoito-ohjeistustamme tarpeen 
mukaan.  
12.4 Tavoitteiden saavuttaminen 
Tavoitteenamme oli perehtyä haavan alipaineimuhoitoon ja laatia hyvä haavanhoito-
ohjeistus hoitohenkilökunnalle. Ohjeistuksen suunnittelimme toimivan perehdytysma-
teriaaliksi ja työkaluksi toteuttaa haavan alipaineimuhoitoa. Pilkoimme tavoitteet pie-
nempiin osioihin. Haavan alipaineimuhoidossa halusimme tutustua siihen, minkälaisia 
haavanhoitotarvikkeita siihen tarvitaan, perehtyä, mihin hoito perustuu, miten hoito 
toteutetaan ja tutustua haavan paranemisprosessiin. Haavanhoito-ohjeistuksessa ha-
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lusimme hyödyntää kuvien käyttöä, saada ohjeistuksesta selkeä ja ymmärrettävä sekä 
perehtyä haavanhoidon kirjaamiseen. (vrt. Vilkka 2003, 96.)  
Mielestämme onnistuimme hyvin saavuttamaan laatimamme tavoitteet. Työtä tehdes-
sä hieman muokkasimme alkuperäisiä tavoitteita. Lisäsimme aiheita muun muassa 
haavan paranemisprosessi ja haavanhoidon kirjaaminen, koska ne tuntuivat niin tärke-
ästi liittyvän aiheeseemme. Aluksi olisimme halunneet perehtyä yhteen tiettyyn haa-
vaan tarkemmin, mutta jouduimme rajaamaan sen pois, koska työ olisi paisunut liian 
suureksi. 
Opinnäytetyömme tuotoksena syntynyt hoito-ohjeistus onnistui mielestämme hyvin. 
Ohjeistuksen tekeminen oli mukavaa ja haastavaa. Ohjeistuksen avulla opimme mitä 
kaikkea haavan alipaineimuhoito pitää sisällään, miten se toteutetaan vaihe vaiheelta 
ja miten paljon eri asioita sen hoidossa täytyy huomioida. Saimme positiivista palau-
tetta ohjaajilta ja yhteistyökumppaneilta prosessin aikana. Olemme hyvin tyytyväisiä 
yhteistyökumppaneihimme ja ohjaaviin opettajiin. Työ oli mielekästä ja opettavaista 
koko prosessin ajan.  
12.5 Opinnäytetyössä esiintyneitä ongelmia 
Työn alkuvaiheessa materiaalin hankinta tuntui haastavalta, koska alipaineimuhoitoa 
on tutkittu vähän Suomessa ja ulkomailla. Yllätyimme myös, kuinka paljon ja laajalti 
meidän tuli hankkia materiaalia. Emme alussa ymmärtäneet, että kaikesta tekemäs-
tämme täytyy olla tieteelliseen tutkimukseen perehtyvää tietoa. Käytettävän materiaa-
lin saimme kasaan ja tutkittua vuoden 2010 loppuun mennessä. Ennen ohjeistuksen 
tekemistä täytyi meidän saada kirjallinen osuus työstä valmiiksi, koska ohjeistus piti 
olla tutkittuun tietoon pohjautuvaa. (vrt. Vilkka 2003, 158.)  
Kyselyjen huono vastausmäärä tuotti meille pienen pettymyksen. Jouduimme pitkit-
tämään vastausaikaa, mikä taas venytti omaa aikatauluamme analyysin kannalta. Mie-
timme, mistä tämä heikko vastausmäärä johtui ja päädyimme hoitajien kiireeseen. 
Näin jälkikäteen ajatellen opinnäytetyön tekeminen olisi pitänyt aloittaa aikaisemmin, 
koska aina tulee yllätyksiä ja viivästyksiä matkan varrelle.  
Kyselyjen analysoinnin tulos hämmästytti meitä, koska niin vähän osastojen hoitajista 
osasi omasta mielestään käyttää alipaineimuhoitoa. Tähän varmasti vaikutti se, että 
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kysely koski molempia laitteita V.A.C Therapy ja Renasys Go. Osa vastaajista osasi 
käyttää vain toista laitetta. Toisella osastolla haavan alipaineimuhoito oli aika tuore 
asia. Vuoden 2011 alussa laitteet jaettiin niin, että toisella osastolla käytetään V.A.C 
Therapya ja toisella Renasys Go:ta.  
Emme ajatelleet opinnäytetyön olevan näin laaja ja haastava tehdä. Yllätyimme, miten 
vaikeaa meidän on kirjoittaa asiatekstiä. Tekstin otsikointi ja loogisuus tuotti aluksi 
vaikeuksia, onneksi saimme ohjaajilta hyviä vinkkejä ja ohjeita.  
12.6 Ammatillinen edistyminen 
Meillä opinnäytetyöntekijöillä oli hieman eri lähtökohdat lähteä tekemään työtämme. 
Toinen työn tekijöistä työskenteli osastolla, jossa on käytetty paljon haavan ali-
paineimuhoitoa ja toinen tekijä ei ollut koskaan työelämässä kohdannut haavan ali-
paineimuhoitoa. Ohjeistuksen teko opetti molempia paljon. Opinnäyteyön aiheemme 
oli lähellä molempien ammattiin suuntautumissuunnitelmia, koska molemmat ovat 
kiinnostuneet kirurgisesta hoitotyöstä ja hoitotyöhön sisältyy paljon erilaisia haavan-
hoitoja. (vrt. Hakala 2004, 8.)  
Opinnäytetyömme avulla opimme etsimään tietoa ongelmien ratkaisemiseksi ja laaja-
alaisesti soveltamaan tutkittua tietoa ja taitojamme. Opimme aikatauluttamaan ja ta-
voitteellisesti suunnittelemaan tekemisiämme sekä työskentelemään prosessimaisesti. 
Kehityimme ongelmaratkaisuissa, päättelytaidoissa ja perustelutaidoissa. Opinnäyte-
työn kirjoittaminen on parantanut kirjallisen viestinnän taitojamme ja yhteistyö eri ta-
hojen kanssa on kehittänyt suullista viestintäämme. (vrt. Hakala, 2004 9 - 10.)  
Opimme paljon menetelmäkirjallisuudesta eri lähteitä hyödyntäen. Huomasimme 
myös miten tutkijat käyttävät eri termejä samoista asioista esimerkiksi toiminnallinen 
opinnäytetyö ja kehittämistyylinen opinnäytetyö. Opimme miten kehittämistyylinen 
opinnäytetyö etenee ja mitä on laadullinen tutkimus. (vrt. Vilkka 2003, 10.) 
Olemme saaneet aktiivista ohjausta ohjaajiltamme, yhteistyökumppaneiltamme ja työ-
elämän vastuuhenkilöltä. Yhteistyö Carean kirurgisten osastojen ja haavanhoito firmo-
jen kanssa on ollut sujuvaa ja mukavaa. Opinnäytetyötä tehdessämme yhteistyömme 
on sujunut hyvin toistemme kanssa. Olemme tukeneet työn tekemisen jaksamisessa 
toisiamme ja tasapuolisesti jakaneet töitä. Opinnäytetyömme tukee ammatillista kas-
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vuamme ja antaa valmiuksia työelämään, koska haavan alipaineimuhoito lisääntyy tu-
levaisuudessa. Työmme tuloksena syntynyt hoito-ohjeistus yhtenäistää haavan ali-
paineimuhoitoa, joka kehittää Carean osaamista. (vrt. Hakala 2004, 9 - 10.)      
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28.10.2010 
HEI! 
 
Olemme kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoita Karoliina Rommi ja Ninni Sipilä. Teemme opinnäytetyötä, 
jonka aiheena on alipaineimuhaavanhoito ohjeistus hoitohenkilö-
kunnalle kuvia hyödyntäen. Teemme ohjeistukset sähköisessä 
muodossa KCI:n V.A.C Therapy:sta ja Smith&Nephew:n Renasys 
Go:sta. Tarvitsisimme teidän apua laatiaksemme ohjeistuksen, jo-
ka palvelisi teitä mahdollisimman hyvin.  Voisitteko ystävällisesti 
vastata seuraaviin kysymyksiin. 
 
 
Kiitos vastaajille! 
 
 
Ystävällisin terveisin: Karoliina Rommi ja Ninni Sipilä 
 karoliina.rommi@student.kyamk.fi ja ninni.sipila@student.kyamk.fi 
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Alipaineimuhaavanhoito V.A.C. Theraphy ja Renasys Go laitteilla 
 
 
1. Oletko käyttänyt alipaineimuhoitoa V. A. C / Renasys Go laitteilla?  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
2. Oletko saanut ohjeistusta niiden hoitamiseen? Jos olet niin millaista ja keneltä? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
3. Osaatko mielestäsi käyttää hyvin alipaineimuhaavanhoitoa/ laitteita? Mihin haluaisit 
lisäkoulutusta? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
4. Minkälainen on mielestäsi hyvä ohjeistus? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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5. Mihin alipaineimuhaavanhoito perustuu? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
6. Mitä tulee seurata potilaasta jolla on alipaineimuhoito? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
7. Minkälaisiin haavoihin alipaineimuhoitoa käytetään? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
8. Olisiko sähköisessä muodossa oleva ohjeistus hyvä? Miksi? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Liite 2 
 Tekijä Tutkimus Tarkoitus Tulokset 
Kinnunen, Ulla-Mari               
Pro gradu –tutkielma             
Sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
tietohallinto                           
Kuopion yliopisto         
Terveyshallinnon ja –
talouden laitos              
2007 
Rakenteinen tieto 
haavanhoidon 
kirjaamisessa 
Kuvata minkälaista tietoa 
oli kirjattu haavanhoidosta.  
Analysoitiin tutkimuksessa 
kehitettyjen haavanhoidon 
arviointikriteerien 
toteuttamista. 
Kirjaaminen oli vähäistä ja 
erilaista.                      
Suomalaisen hoitotyön 
toimintoluokituksen 
kudoseheyskomponenttia  
voi käyttää kirjaamisessa ja 
sitä tulisi kehittää. 
Yleisimmin kirjaamisessa 
käytettiin pää- ja 
alaluokkia.           On 
tarvetta kehittää 
standardoitu sanasta 
haavanhoitoon. 
Hirvonen Heidi                   
Tampereen yliopisto    
kieli- ja käännöstieteiden 
laitos. Pro gradu- tutkielma 
2008 
Tuotedokumentaation rooli 
hoitotyössä ja sen 
kehittämismahdollisuudet: 
erityistarkastelussa 
haavanhoitotuotteet. 
Kartoittaa hoitotyön 
haavanhoidon 
tuotedokumentaatiota.  
Selvittää lukeeko 
hoitohenkilökunta 
haavanhoitotuotteiden 
käyttöohjeita. 
Tärkein tietolähde 
ongelmatilanteissa on 
käyttöohjeet. Tarvittava 
tieto tulee yleisimmin 
haavanhoitofirmojen 
koulutuksista. 
Juutilainen Vesa, 
Kuukasjärvi Pekka, 
Malmivaara Antti, 
Vikatmaa Pirkka. Halo, 
lääketieteen katsaus 
artikkeli. Suomen 
lääkärilehti 36/2007 
Haavan alipaineimuhoidon 
vaikuttavuus ja 
turvallisuus. 
Arvioida haavan 
alipaineimuhoidon 
vaikuttavuutta ja 
turvallisuutta. 
Luotettavaa tutkittua tietoa 
alipaineimuhoidon 
vaikuttavuudesta on vähän. 
Yhtä tehokas/ tehokkaampi 
perinteiseen haavan 
hoitoon verrattuna.  
Nopeutti haavan 
paranemista perinteiseen 
hoitoon verrattuna. 
 
 
  
 
 
Liite 3 
HEI! 
Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta 
Karoliina Rommi ja Ninni Sipilä. Pidimme 1.3.2011 Osastotunnin V.A.C 
Therapyn ja Renasys GO:n ohjeistuksista. Näytimme teille Power-Point 
esitykset sekä jätimme osastolle molemmista ohjeistuksista paperiversiot.  
Haluaisimme tietää teidän mielipiteenne ohjeistuksesta. Olisitko ystävällinen ja 
vastaisit muutamaan kysymykseen. Vastaukset noudamme 7.3.2011 
 
Oliko ohjeistukset tarpeeksi kattavia?  
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
Onko sinun mielestä jotain kehitettävää/ parannettavaa ohjeistuksissa? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
KIITOS! 
 Liite 4/1 
 Liite 4/2 
1Karoliina Rommi
Ninni Sipilä
Kevät 2011
Kyamk/Carea
 Hoidon tarkoitus: tuo haavanpinnalle tasaisen ja jatkuvan alipaineen. 
Antaa haavalle kostean ja suljetun ympäristön
 Alipaineimu edistää granulaatiokudoksen muodostumista, vähentää 
kudosturvotusta, lisää verenvirtausta, puhdistaa haavanpohjaa, poistaa 
eritettä ja stimuloi uudisverisuonien muodostumista
 Mekaaninen kudosvenytys vetää haavanreunoja yhteen ja pienentää 
haavaa
 Alipainehoitoa suositellaan: akuutteihin, traumaattisiin sekä kroonisiin 
haavoihin; diabeetikon jalkahaavoihin, säärihaavoihin, painehaavoihin, 
leikkaushaavoihin, traumaattisiin haavoihin, toisen asteen 
palovammoihin, ihonsiirtohaavoihin sekä kielekkeisiin.
 Hoitoa ei voida aloittaa, jos haavalla on kuollutta kudosta, karstaa tai 
potilaalla on vuotoriski.
 Mikäli haavanpohjassa on näkyvissä  jännettä, sidekudosta tai verisuonia. 
Suojaa ne tarttumattomalla sidoksella ennen kuin laitat vaahtosidoksen 
haavalle tai käytä WhiteFoam sidosta.
2Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
2 GranuFoam
 Edistää granulaatiokudoksen muodostumista
 Soveltuu syviin ja epäsymmetrisiin haavoihin
 White Foam
 Suojaa arkaa kudosta (jänteitä, luita ja hermoja)
 Soveltuu pinnallisiin -, kivuliaisiin tai onkalo 
haavoihin
 Alipaine vähintään 125mmHg
 GranuFoam Silver
 Estää mikrobien toimintaa, tappamalla ne nopeasti
 Käytetään, jos haava on infektoitunut tai vaarassa 
infektoitua
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 Käsineet
 Sakset
 Pinsetit (Atulat)
 Taitoksia
 Puhdistukseen NaCl 0,9%
 Tarvittaessa haavan 
ympärille ”hydrokolloidi 
sidosta”
 Alipaineimuyksikön
 Säiliön yksikköön
 V.A.C GranuFoam 
sidospaketti  
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3 Käsineet
 Sakset
 Pinsetit (Atulat)
 Taitoksia
 Puhdistukseen NaCl 0,9%
 Tarvittaessa haavan 
ympärille ”hydrokolloidi 
sidosta”
 Alipaineimuyksikön
 Säiliön yksikköön
 T.R.A.C Pad (letku)
 V.A.C Drape (kalvot)
 V.A.C WhiteFoam 
Sidospaketti
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 Käsineet
 Sakset
 Pinsetit (Atulat)
 Taitoksia
 Puhdistukseen Aqua 
sterilisata
 Tarvittaessa haavan 
ympärille 
”hydrokolloidi sidosta”
 Alipaineimuyksikön
 Säiliön yksikköön
 V.A.C GranuFoam 
Silver sidospaketti
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4GRANUFOAM PAKETIN 
SISÄLTÖ
7Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
GRANUFOAM SILVER 
SISÄLTÖ WHITEFOAM SIDOS
8Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
5PUHDISTA HAAVAN 
YMPÄRISTÖ
TARVITTAESSA 
PUHDISTA HAAVAA
9Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LEIKKAA HAAVAN 
YMPÄRILLE  TARVITTAESSA 
HYDROKOLLOIDI SIDOSTA
MITTAA HAAVA 
KIRJAAMISTA VARTEN
10Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
6LEIKKAA 
VAAHTOSIDOKSESTA 
HIEMAN HAAVAA PIENEMPI
ASETA LEIKATTU SIDOS 
KEVYESTI HAAVALLE
11Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LEIKKAA KALVOSTA HAAVAA 
REILUSTI ISOMPI PALA
ASETA KALVO HAAVAN PÄÄLLE 
VENYTTÄMÄTTÄ JA PAINAMATTA 
SIDOSTA
12Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
7LEIKKAA KESKELLE KALVOA 
REIKÄ
REIÄN TULEE OLLA NOIN 
KAHDEN EURON KOLIKON  
KOKOINEN
13Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
POISTA TAUSTAPAPERI JA ASETA 
LETKUN KESKIKOHTA REIÄN 
PÄÄLLE . POISTA LOPUKSI 
TUKIKALVO
HUOMIO MIHIN SUUNTAAN 
LETKUN ASETAT, LIIKKUMISEN 
KANNALTA 
14Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
8YHDISTÄ SIDOS- JA 
SÄILIÖLETKU, VARO 
KONTAMINOITUMISTA 
TARKISTA, ETTÄ MOLEMMAT 
SULKIJAT OVAT AUKI
15Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
YHDISTÄ SÄILIÖ YKSIKKÖÖN 
NIIN, ETTÄ KUULUU NAPSAHDUS
PAINA YKSIKKÖÖN VIRTA 
PÄÄLLE
16Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
9YKSIKÖN 
ALOITUSNÄYTTÖ
KÄYNNISTÄ ALIPAINEIMUHOITO 
PAINAMALLA YKSIKÖSTÄ 
PÄÄLLE/POIS PAINIKETTA
17Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
 Huomio näytössä 
lukevan :
 Jatkuva hoito päällä
 Lääkärin määrittämä 
alipaine 
 Akussa on virtaa
 Yksikössä on ? kuva, 
josta saat tarvittaessa 
lisätietoa
18Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
10
 Tarkista, että sidos on 
painautunut kasaan ja 
on kova
 Huomioi mahdolliset 
vuodot ja tarvittaessa 
voit paikata ne  kalvolla 
(useampaa kuin kahta 
kalvoa ei saa laittaa 
päällekkäin)
 Sidoksen tulisi painua 
kasaan alle minuutissa, 
ellei siinä ole vuotoja
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KYTKE LAITE POIS 
PÄÄLTÄ
SULJE MOLEMMAT 
SULKIJAT
20Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
11
IRROTA LETKUT JA AVAA 
HAAVALLE MENEVÄ SULKIJA
LAITA NACL 0,9% NEULAN JA 
RUISKUN AVULLA. ANNA 
VAIKUTTAA HETKI 
21Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
 Irrota kalvo 
venyttämällä sidosta 
ja poista sidos 
varovasti haavalta
 Puhdista haavan 
pohja tarvittaessa
 Huomioi haavan koko 
ja mittaa tarvittaessa 
kirjaamista varten
22Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
12
 Lääkäri määrää alipaineimuhoidon aloituksesta
 V.A.C –kalvosidoksessa on akryylipohjainen liimapinta, joka voi 
aiheuttaa allergiaa. Älä käytä V.A.C hoitojärjestelmää, jos 
potilaalla ilmenee allergian merkkejä
 Laite tulee asettaa tasaiselle pinnalle tai ripustaa vuoteen 
jalkopäähän mahdollisimman alas 
 Muista aseptiikka ja käsineiden vaihtaminen
 Huomio potilaan vointia ja ohjeista potilasta koko hoidon ajan
 Tarkista säännöllisesti alipaineimuhoidon toimivuus joka 
työvuorossa
 Huomioi kipu ja anna tarvittaessa kipulääkettä
 Huomioi riittävä ravitsemus
 Vuotoriskin vuoksi tulee noudattaa varovaisuutta, jos potilaalla 
on antikoagulanttihoito
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 V.A.C- Therapy hoitolaitetta ei saa viedä MRI- kuvantamis huoneeseen, 
koska se voi aiheuttaa vamman potilaalle, hoitajalle tai vaurioittaa laitetta
 GranuFoam Silver sidos ei saa olla kosketuksissa EKG-elektrodien, 
muiden elektrodien tai johtavien geelien kanssa. 
 Sidosten vaihtoväli:
 V.A.C –sidos on vaihdettava 48-72 tunnin välein, vähintään kolme kertaa 
viikossa lääkärin ohjeiden mukaisesti.
 Infektoituneissa haavoissa sidosten vaihtoväli useammin.
 Tarvittaessa jos
 Ilmenee suurta vuotoa / haavalla on vuoto riski
 Laite ollut 2 tuntia poissa päältä
 Jatkuvan hoidon aikana oletusasetus on 125mmHg
 Hälytystietoja:
 Säiliö on täysi
 Järjestelmässä on vuoto tai tukos
 Akun varaus alhainen / akku tyhjä
24Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
13
 Huomioi, että kirjaat alipainehoidosta oikean komponentin alle.
 Hyvä ja kattava kirjaaminen on tärkeää hoidon jatkuvuuden, 
turvallisuuden sekä arvioinnin kannalta. Kirjaaminen kuuluu potilaan 
kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.
 Hyvällä kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus. Kirjaaminen tulee olla 
selkeää, jotta muut osaavat sen pohjalta hoitaa potilasta
 Kirjaamisessa tulee näkyä:
 Haavan seurantaa
 Haavan paranemisenvaiheen arviointia
 Miltä haava näytti ja haavan koko
 Miten haavaa on hoidettu ja esim. kuinka paljon alipainetta on asetettu, 
kuinka monta vaahtokappaletta laitettu haavaan sekä mahdollisten 
apusidosten käyttäminen (tarttumatonsidos tai hopeasidos) 
 Toimiiko alipaineimuhoito ja onko imussa
 Aiheutuuko alipainehoidosta kipua potilaalle
 Onko eritystä tullut säiliöön 
25Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
 Hietanen, H. 2005. Kirjalliset haavanhoito-ohjeet, ovatko 
ymmärrettäviä? Haava-Lehti 3/2005. 
 Iivanainen, A. 2005. Avoimen haavan paranemisen arviointi ja 
kirjaaminen. Haava-lehti 3/2005. 
 Iivanainen, A. Jauhiainen, M. Pikkarainen, P. 2001. Sisätauti-
kirurginen hoito ja hoitotyö. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö 
Tammi.
 Iivanainen, A. Jauhiainen, M. Pikkarainen, P. 2006. Sairauksien 
hoitaminen terveyttä edistäen. Keuruu: Kustannusosakeyhtiö 
Tammi.
 Kartoituskysely Carean kirurgiset osastot 5A ja 5B 10-11/2010
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 Kinnunen,U-M. 2007.  Rakenteinen tieto haavanhoidon 
kirjaamisessa. Pro gradu -tutkielma Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinto Kuopion yliopisto Terveyshallinnon ja -talouden 
laitos.
 Palautekysely Carean kirurgisille osastoille 5A ja 5B 03/2011
 KCI 2008. Clinical evidence pocket guide. SET- Bronze Level 2.
 KCI Healing by design, V.A.C. therapy. Suunniteltu nopeaan ja 
tehokkaaseen haavojen hoitoon. Tekninen katsaus. Opaslehtinen.
 KCI. Products. http://www.kci1.com/KCI1/vactherapy Viitattu 
17.9.10.
 KCI 2006. V.A.C. Therapy kliiniset ohjeet. Hakulähde lääkäreille.
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1Karoliina Rommi
Ninni Sipilä
Kevät 2011
Kyamk
1Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
 Pumpun avulla luodaan alipainetta haavalle
 Pumppu imee ylimääräisen nesteen, irrottaa kuollutta 
kudosta, vähentää bakteerimäärää ja lisää verenkiertoa
 Soveltuu seuraaville haavoille: krooniset, akuutit, 
trauma, subakuutit, auenneet, haavaumat, toisen 
asteen palovammat, ihokielekkeet ja ihosiirteet
 Ei sovellu: Paljastuneet valtimot/verisuonet/ 
elimet/hermot, tutkimattomat fistelit, hoitamaton 
osteomyeliitti, pahanlaatuisuus haavassa ja 
nekroottinen kudos / kova kate haavalla
2Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
2RENASYS F RENASYS G
 Paksun ihokudoksen 
hoitoon
 Säännöllisen muotoisiin 
haavoihin
 Paljon erittäviin 
haavoihin
 Ei kivuliaille haavoille
 Haavoille, joiden 
ympäristö on rosoinen 
ja nekroottinen
 Epäsäännöllisen 
muotoisiin
 Puhdistettuihin 
haavoihin
 Tulehtuneelle ja 
heikolle kudokselle
 Vähän erittäviin 
haavoihin
 Kivuliaille haavoille
3Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
ACTICOAT FLEX KÄYTTÖOHJE
 Hopeasidos
 Infektioriski potilailla
 Muut haavanhoito 
tuotteet eivät toimi
 Haavoista aiheutuu 
potilaalle kova kipu
 Bakteereita tappava 
vaikutus
 Leikkaa haavan muotoinen 
pala
 Kastele kraanavedellä tai 
Agualla
 Älä käytä keittosuolaliuosta
 Laita hopeasidos haavalle, ei 
väliä kumpi puoli ihoa 
vasten
 Laita toissijainen sidos päälle 
esimerkiksi Renasys G
 Hopeasidos saa olla iholla 3 
päivää
4Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
3 Käsineet
 Sakset
 Pinsetit (Atulat)
 Taitoksia
 Puhdistukseen NaCl 
0,9%
 Tarvittaessa haavan 
ympärille ”tekoihoa”
 Alipaineimuyksikön
 Säiliön yksikköön
 Renasys F sidospaketin
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 Käsineet
 Sakset
 Pinsetit (Atulat)
 Taitoksia
 Puhdistukseen NaCl 
0,9%
 Tarvittaessa haavan 
ympärille ”tekoihoa”
 Alipaineimuyksikön
 Säiliön yksikköön
 Renasys G sidospaketin
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4RENASYS G RENASYS F
7Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
PUHDISTA HAAVAN 
YMPÄRISTÖ
TARVITTAESSA 
PUHDISTA HAAVAA
8Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
5MITTAA HAAVA 
KIRJAAMISTA VARTEN
TARVITTAESSA LEIKKAA 
HAAVAN YMPÄRILLE 
TEKOIHOA
9Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LEIKKAA SIDOKSESTA 
HIEMAN HAAVAA 
PIENEMPI
ASETA LEIKATTU SIDOS 
KEVYESTI HAAVALLE
10Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
6LEIKKAA KALVOSTA HAAVAA 
REILUSTI ISOMPI PALA
ASETA KALVO HAAVAN PÄÄLLE 
VENYTTÄMÄTTÄ JA 
PAINAMATTA SIDOSTA
11Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LEIKKAA KALVON 
KESKELLE REIKÄ
REIÄN TULEE OLLA 
NOIN EURON KOKOINEN
12Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
7ASETA LETKUN KESKIOSA 
REIÄN PÄÄLLE
HUOMIO MIHIN SUUNTAAN 
LETKUN ASETAT LIIKKUMISEN 
KANNALTA
13Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
PYYHI HAAVAN YMPÄRISTÖ SKIN 
PREP IHON SUOJA-AINEELLA 
LEIKKAA TARTTUMATON SIDOS 
HAAVA ALUEEN KOKOISEKSI
14Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
8ASETA TARTTUMATON 
SIDOS HAAVAN POHJALLE
LEIKKAA DREENI 2,5CM 
HAAVAA LYHYEMMÄKSI
15Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
KOSTUTA KEITTOSUOLALLA 
TAITOKSIA
ASETA YKSI KERROS HARSOA 
HAAVAN POHJALLE
16Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
9ASETA PASTA DREENIN 
SUUNTAISESTI HAAVAN 
REUNALLE 
ASETA DREENI PASTAN 
PÄÄLLE
17Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LAITA PASTAA POIKITTAIN 
DREENIN PÄÄLLE
TÄYTÄ ILMAVASTI HAAVA 
HARSOLLA REILUSTI YLI HAAVAN 
PINTATASON
18Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
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LEIKKAA KALVOSTA REILUSTI 
HAAVAA ISOMPI PALA
ASETA KALVO HAAVAN PÄÄLLE 
VENYTTÄMÄTTÄ JA PAINAMATTA 
SIDOSTA
19Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
LEIKKAA SININEN TEIPPI 
PUOLIKSI
ASETA TEIPPI DREENIN JA 
KALVON PÄÄLLE
20Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
11
YHDISTÄ SIDOS- JA SÄILIÖLETKU, 
VARO KONTAMINOITUMISTA
TARKISTA, ETTÄ MOLEMMAT 
SULKIJAT OVAT AUKI
21Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
YHDISTÄ SÄILIÖ 
YKSIKKÖÖN
PAINA VIRTA NÄPPÄIMESTÄ  
YKSIKKÖ PÄÄLLE
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 Valitse lääkärin määräämä 
alipaineasetus 
nuolinäppäimillä
 Käynnistä hoito painamalla 
valinta painiketta oikeasta 
ala reunasta
 Katso, että näyttöön tulee 
jatkuva hoito
 Näppäimet lukittuvat 
painamalla kaksi sekuntia 
näppäinlukkopainiketta
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RENASYS F 
TARKISTA, ETTÄ SIDOS ON PAINUNUT 
KASAAN JA ON KOVA
RENASYS G
HUOMIOI MAHDOLLISET VUODOT JA 
PAIKKAA NE TARVITTAESSA
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KYTKE LAITE POIS 
PÄÄLTÄ
SULJE MOLEMMAT 
SULKIJAT
25Karoliina Rommi & Ninni Sipilä 2011
IRROTA LETKUT JA AVAA 
HAAVALLE MENEVÄ SULKIJA
LAITA NACL 0,9% NEULAN JA 
RUISKUN AVULLA. ANNA 
VAIKUTTAA HETKI 
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 Irrota kalvo ja sidos 
varovasti haavalta
 Puhdista haavan 
pohja tarvittaessa
 Huomioi haavan 
koko ja mittaa 
tarvittaessa 
kirjaamista varten
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 Lääkäri määrää haavan alipaineimuhoidon aloituksesta
 Muista aseptiikka ja käsineiden vaihtaminen
 Tarkista säännöllisesti alipaineimuhoidon toimivuus joka 
työvuorossa
 Laite ja järjestelmän letku on asetettava samalle tasolle 
haavan kanssa tai alemmas
 Pumppu täytyy irrottaa ennen suihkua
 Laitetta ei saa viedä magneettikuvaustiloihin eikä 
kuvauslaitteen lähelle
 Laite täytyy irrottaa ennen defibrillattorin käyttöä
 Renasys Go- kantolaukussa on magneetteja, jotka saattavat 
vaikuttaa sähkölaitteiden kuten sydämentahdistimen 
toimintaan
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 Sidosten vaihtoväli:
 Lääkärin määräyksen mukaan, kuitenkin  vaahtosidos 48 
tunnin välein ja harsosidos 2-3 kertaa viikossa
 Tarvittaessa jos
 Ilmenee suurta vuotoa / haavalla on vuoto riski
 Laite ollut 2 tuntia poissa päältä
 Alipaineimuhoito ei saisi aiheuttaa kipua. Kipua 
ilmentyessä harkitse alentavasi painetta
 Huomio potilaan vointia ja ohjeista potilasta hoidon aikana
 Hälytystietoja
 Alhainen alipainetaso (sidoksissa on vuoto)
 Korkea alipainetaso (Letkuissa voi olla tukos)
 Akun varaus alhainen / akku tyhjä
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 Huomioi, että kirjaat alipainehoidosta oikean komponentin alle.
 Hyvä ja kattava kirjaaminen on tärkeää hoidon jatkuvuuden, 
turvallisuuden sekä arvioinnin kannalta. Kirjaaminen kuuluu potilaan 
kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.
 Hyvällä kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus. Kirjaaminen tulee olla 
selkeää, jotta muut osaavat sen pohjalta hoitaa potilasta
 Kirjaamisessa tulee näkyä:
 Haavan seurantaa
 Haavan paranemisenvaiheen arviointia
 Miltä haava näytti ja haavan koko
 Miten haavaa on hoidettu ja esim. kuinka paljon alipainetta on asetettu 
 Toimiiko alipaineimuhoito ja onko imussa
 Aiheutuuko alipainehoidosta kipua potilaalle
 Onko eritystä tullut säiliöön
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